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Tämän opinnäytetyön aiheena on hoitoympäristön ja hoitokulttuurin turvallisuus ja 
sen kehittäminen Koskenrinteen Kodissa. Tarkoituksena oli selvittää, mitä asioita on 
otettava huomioon, jotta turvallinen hoitotyö toteutuu, sekä tuottaa tästä aiheesta tar-
kistuslista hoitotyön näkökulmasta. Opinnäytetyö aihe saatiin kotkalaiselta Palveluta-
loyhdistys Koskenrinne ry:ltä. Opinnäytetyö toteutettiin kehittämistehtävänä, tiedon-
haussa käytettiin kirjallisuuskatsausta.  
Tarkistuslistan neljä pääkomponenttia ovat hoitoympäristön turvallisuus, lääkehoidon 
turvallisuus, hygieniaan liittyvät turvallisuusasiat sekä hoitolaiteturvallisuus. Tutkittu 
tieto tarkistuslistaan saatiin kirjallisuuskatsauksella tutkimuksista, tieteellisistä artik-
keleista sekä hoitolaitteiden käyttöohjeista.  
Tuloksena syntyi Palvelutaloyhdistys Koskenrinne ry:lle tarkistuslista. Tarkistuslistas-
sa on neljä vaihetta ja yhteensä siinä on 71 kohtaa, jotka vaativat hoitohenkilökunnalta 
tarkistusta. Jokaisen kohdan lopussa on sarakkeet, mihin tulee merkitä, onko väittämä 
toteutunut vai ei. Listaan on tarkoitus myös merkitä päivämäärä milloin viimeksi tar-
kistus on tehty. Listan kohdat on muotoiltu ja tuotettu yhdessä Koskenrinteen palvelu-
johtajan Pirjo Laineen kanssa.  
Palvelujohtaja Laine ottaa tarkistuslistan käyttöön palvelutaloyhdistys Koskenrintees-
sä. Tarkistuslistaa voidaan muokata käyttöön jokaisen eri Koskenrinteen yksikköön 
yksilöllisesti. Jatkotutkimusaiheena voisi tulevaisuudessa kartoittaa, onko tarkistuslis-
tan käytöstä ollut merkittävää hyötyä Koskenrinteen käytännön hoitotyössä.  
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The subject of this Thesis is the security and the development of the safe treatment 
environment in nursing and to sorting out things that have been noticed to developing 
it. The purpose was to find out what issues must be taken into account in order to real-
ize safe care is as well as to produce this topic checklist as nursing perspective. Our 
thesis topic we got from the retirement house society Koskenrinne ry. The thesis was 
carried out as a development task, information retrieval were used in the literature re-
view.  
The checklist consists of four main components of treatment which are environmental 
safety, medication safety, hygiene safety and security management of the devices. The 
examined information checklist were made by literature reviews.  
As a result, the work of subscriber generated a checklist. The checklist includes four 
steps and it has a total of 71 points that requires amendment from the nursing. Items 
on the list are formulated and produced together with the service director Pirjo Laine.  
The checklist will be introduced by the service director Pirjo Laine in retirement 
house society Koskenrinne ry. The checklist can be modified for each of the different 
unit in Koskenrinne individually. Further research could in the future identify whether 
the use of the checklist was of significant benefit to practical care work.  
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1 TAUSTA JA TARKOITUS  
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on syventyä hoitotyön turvallisuuteen palvelutalo-
ympäristössä. Tarkoituksena on tehdä luotettavaan tutkittuun tietoon perustuva tarkis-
tuslista Palvelutaloyhdistys Koskenrinne ry:n Koskenrinteen Kodin henkilökunnan 
käyttöön. Tarkistuslista käsittelee turvallisuuteen liittyviä aihealueita hoitotyön näkö-
kulmasta. Olemme rajanneet aihetta valitsemalla tarkistuslistaan neljä pääkomponent-
tia, jotka ovat hoitoympäristön turvallisuus, lääkehoidon turvallisuus, hygieniaan liit-
tyvät turvallisuusasiat sekä hoitolaiteturvallisuus. Pääkomponenteiksi valitsimme nä-
mä neljä kohtaa, koska ne kattavasti käsittelevät turvallisen hoitotyön toteutumisen 
seurannan ja ovat kulmakiviä turvalliselle päivittäiselle hoitotyölle palvelutaloympä-
ristössä. Nämä pääkomponentit tarkempine kohtineen muodostavat tarkistuslistan, jo-
ka Koskenrinne Kodin henkilökunnan tulisi käydä tasaisin aikavälein läpi. Vastuu tar-
kistuslistan läpi käymiseen on sillä hoitajalla, jolla työryhmässä on vastuu turvallisuu-
teen liittyvistä asioista.  
Turvallisuus hoitotyössä on laaja käsite, ja palvelutaloympäristössä on otettava monia 
turvallisuusasioita huomioon. Suomessa yleisemmin potilasturvallisuus kärsii kun 
esimerkiksi hoitolaitteisiin, lääkitykseen ja hoitoon liittyviin infektioihin tulee ongel-
mia. (THL Potilasturvallisuutta taidolla – opas.) 
”Potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollossa toimivien yksilöiden ja organisaati-
on periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus se-
kä suojata potilasta vahingoittumasta.” (THL 2014) On tärkeää, että potilaan hoito to-
teutuu asianmukaisesti, potilasta kunnioittaen ja niin että hoito on kyseiselle potilaalle 
oikeanlaista. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) ohjaa turvallisen potilastyön to-
teutumista ja sen kehittämistä erityisesti potilasturvallisuusstrategian sekä potilastur-
vallisuusoppaan avulla. (THL 2015) 
Potilasturvallisuusstrategian 2009 - 2013 mukaan potilas osallistuu hoidon turvalli-
suuden parantamiseen. On tärkeää, että potilas tai läheinen tuo hoitohenkilökunnalle 
esiin taustatiedot sekä, se että potilasta rohkaistaan kertomaan toiveistaan ja esimer-
kiksi taudin oireista. (STM 2009 – 2013) ”Potilaalla on oikeus laadultaan hyvään ter-
veyden- ja sairaanhoitoon.” (Finlex. L.17.8.1992/785) 
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Tavoitteemme on, että tarkistuslistasta olisi hyötyä Koskenrinteen Kodin hoitotyössä. 
Myös muut Palvelutaloyhdistys Koskenrinne ry:n yksiköt voivat hyötyä listasta. Tar-
kistuslistan tarkoituksena on varmistaa, että turvalliseen hoitotyöhön liittyvät asiat 
ovat huomioitu tasaisin väliajoin. Tarkistuslistan avulla voidaan myös seurata kuinka 
turvallisuuteen vaikuttavat asiat Koskenrinteen Kodissa toteutuvat ja tarvittaessa tehdä 
muutoksia.  
Valitsimme opinnäytetyöksemme kyseisen aiheen, koska turvallisuuteen liittyvät asiat 
hoitotyössä voivat joskus rutiinin omaiseksi muuttuneen työn vuoksi unohtua. 
Hultqvistin tutkimuksen mukaan on todennäköistä että hoitotyö toteutetaan turvalli-
sesti ja asianmukaisesti kun hoidettavia on alle 15 yhdellä osastolla (Hultqvist, 2013). 
Potilasturvallisuus on turvallisen hoitotyön toteutumisen lähtökohta. Myös Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitos tuo esiin sen, että potilasturvallisuus koostuu useista eri osateki-
jöistä, ja on esillä päivittäisessä hoitotyössä. Turvallisuutta vahvistamalla voidaan en-
naltaehkäistä hoitotapaturmien ja läheltä-piti -tilanteiden syntymistä tai toisaalta toi-
mia oikein asioiden vaatimalla tavalla, mikäli vahinkoa on jo ehtinyt tapahtumaan. 
(THL 2014) 
 
2 PALVELUTALOYHDISTYS KOSKENRINNE RY 
Koskenrinne on vuodesta 1955 asti tarjonnut Kotkassa vanhushuollon palveluja ja 
Vanhainkodin kannustusyhdistys on toiminut jo vuodesta 1945. Tällä hetkellä Palve-
lutaloyhdistys Koskenrinne koostuu viidestä eri toimipisteestä, jotka sijoittuvat ympäri 
Kotkan aluetta. Nämä yksiköt ovat; Koskenrinteen Koti, Kotka-Koti, Karhula-Koti, 
Sapokan Helmi ja Kulman päiväkeskus. ”Kotkan kaupungissa sijaitsevat Koskenrin-
teen Kodit tarjoavat miellyttävät ja turvalliset puitteet eläkepäivien viettoon.” (Kos-
kenrinne 2015.) 
Koskenrinne tarjoaa vanhuksille hoitoa monissa eri muodoissa. Henkilökuntaa koko-
naisuudessaan on noin 90 henkilöä. Tähän määrään kuuluu hoito-, kiinteistö-, siivous-, 
hallinto- ja toimistohenkilöstöä. Vanhukset voivat saada palveluna joko kotihoitoa, 
ympärivuorokautista hoitoa, lyhytaikaista hoitoa tai toimintaa päiväkeskuksessa. Kos-
kenrinteen Kodissa on kolme pienryhmäkotia ja vuokra-asuntoja 70. Kotkansaarella 
sijaitsevissa Sapokan Helmen senioritalossa on 42 asuntoa sekä Kotka-Kodissa on 
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päiväkeskus ja 61 palveluasuntoa. Karhula-Kodissa on kaksi pienryhmäkotia ja palve-
luasuntoja 31 ja näiden lisäksi myös Kulman päiväkeskus sijaitsee Karhulassa. Päivä-
keskuksissa asiakkaita käy noin 170 henkeä. (Laine 10.9.2015.) 
Hoitohenkilökuntaa on töissä ympärivuorokautisesti, koska valtaosa Koskenrinteen 
yksiköiden asukkaista ovat muistisairaita vanhuksia. Palvelutalo Koskenrinne ry:llä on 
käytössä myös kolmessa yksikössä (Kotka-Koti, Karhula-Koti ja Koskenrinne-Koti) 
kotihoidon palveluja ja yhdistyksessä on asiakkaita noin 120. Koskenrinne-Kodit tar-
joavat myös laajoja piha-alueita, missä asukkaat voivat nauttia luonnosta ja ulkoilusta. 
Ulkoilun voi kunnosta riippuen toteuttaa joko yksin tai henkilökunnan/omaisen kanssa 
ja ulkoilu ympäri vuoden on mahdollistettu tilavien terassien ja parvekkeiden avulla. 
(Koskenrinne 2015.) 
Koskenrinteen Kodin tarjoamia palveluja ovat mm. kotipalvelu (hoito- ja hoivapalve-
lut), kerhotilojen vuokraus, ateriapalvelut ja asuminen ryhmäkodissa. Asiakkaiden vi-
rikkeellisyys ja turvallisuus on otettu monessa suhteessa huomioon ja niitä pyritään 
kehittämään koko ajan. Koskenrinteen-Kodin vapaaehtoiset ja omat virikevastaavat 
edistävät yhteisön toimintaa.  
Kotipalvelu tarjoaa asukkailleen mahdollisuuden pärjätä kotona niin pitkään kuin 
mahdollista. Palvelun tarkoituksena on ottaa mukaan asukkaiden omaiset, jotta pää-
määrään, hyvinvointiin, päästään. Tavoitteisiin pääsyä tukee myös luotettava ja am-
mattitaitoinen hoitotyö. Hoitotyössä pyritään ottamaan huomioon laaja-alaisesti asuk-
kaiden tarpeet sekä tukemaan ja auttamaan arjessa.  
Asukkailla on mahdollisuus järjestää erilaisia tilaisuuksia esimerkiksi syntymäpäivä-
juhlat, vuokraamalla kerhotiloja. Tilojen vuokraus ja juhlien järjestäminen lisäävät yh-
teisöllisyyttä ja virikkeellisyyttä. Jo tällaisen toiminnan järjestäminen tuo uudenlaista 
virikkeellisyyttä ikäihmisen arkeen. Asukkailla on myös mahdollisuus tilata kotiinsa 
ateriapalveluja. Fazer Food Services Oy tuottaa ateriapalvelut. Koskenrinteen-Kodissa 
on avoinna myös päivisin kahvio, jossa asukkaat pystyvät käymään vieraidensa tai 
muiden asukkaiden kanssa.  
Ryhmäkodissa asuvat tarvitsevat hoitotyötä koko päivän ajaksi. Asukkailla on oma 
huone wc- ja suihkutiloilla varusteltuina. Ruokailu tapahtuu yhteisissä tiloissa, ja 
asukkailla on mahdollisuus myös yleisiin oleskelutiloihin. (Koskenrinne 2015.)  
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3 KEHITTÄMISTEHTÄVÄN TAVOITTEET 
Tässä opinnäytetyössä käsitellään turvallista hoitotyötä hoitoympäristön turvallisuu-
den, lääkehoidon turvallisuuden, hygieniaan liittyvän turvallisuuden sekä hoitolaite-
turvallisuuden näkökulmasta. Nämä neljä osa-aluetta kattavat laajasti hoitotyön turval-
lisuusasioiden huomioimisen palvelutaloympäristössä hoitotyön näkökulmasta.  
Kehittämistehtävän tavoitteena on syventyä hoitotyön turvallisuuteen palvelutaloym-
päristössä ja selvittää, millaisen kokonaisuuden nämä neljä osa-aluetta turvallisuus 
näkökulmasta muodostavat. Tavoitteena oli kerätä aiheesta luotettavaa tutkittua tietoa 
ja kehittämistehtävänä työstää löydetystä tiedosta konkreettinen tarkistuslista avuksi 
Koskenrinteen Kodille. Kehittämistehtävää tehdessä yhtenä tavoitteena oli myös näi-
den asioiden sisäistäminen ja osaltamme uuden näkökulman luominen aiheelle. Listaa 
tehdessä on pyritty ottamaan huomioon se, mikä on tärkeintä juuri Koskenrinteen toi-
minnalle. Olemme ottaneet huomioon sen, että kyseessä on palvelutaloyhdistys eikä 
sairaala. Listaa tehdessä olemme myös ajatelleet, että osa tarkistuslistan kohdista olisi 
hyvä olla myös omaisten tiedoissa, jotta esimerkiksi asukkaiden huoneiden eli ympä-
ristön turvallisuus on ajan tasalla.  
Kehittämistehtävän tavoitteena on: 
1. selvittää hoitotyön turvallisuutta palvelutaloympäristössä 
2. selvittää lääkehoitoa, hoitolaitteita, hoitoympäristöä ja hoitohygieniaa hoito-
työn turvallisuuden näkökulmasta 
3. antaa keinoja varmistaa ja vahvistaa hoitotyön turvallisuutta. 
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Kuva 1. 
Kehittämistehtävän prosessikaavio. Tarkistuslistan tekeminen Koskenrinteen kodille. 
 
4 KIRJALLISUUSKATSAUS 
Opinnäytetyömme teoriaosuuden muodostamisessa ja tarkistuslistan sisällön luomi-
sessa on käytetty kirjallisuuskatsausta sekä sisällönanalyysiä. Kirjallisuuskatsauksen 
tavoitteena on luoda selkeä kokonaiskuva olemassa olevasta tutkimustiedosta jostakin 
tietystä aihealueesta. On mahdollista löytää korkealaatuisia tutkimustuloksia hyödyn-
HOITO- 
YMPÄRISTÖ 
HOITO- 
LAITTEET 
HOITO- 
HYGIENIA 
LÄÄKE- 
HOITO 
TURVALLINEN  
HOITOTYÖ 
Tutkimuksien, artikkelien ke-
rääminen 
Aineiston analysointi 
Elementit ja pääkohdat seu-
lonta tarkistuslistaan 
TARKISTUSLISTAN LUOMINEN  
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tämällä kirjallisuuskatsausta. Katsaus etenee suunnittelusta raportointiin.  (Johansson, 
Axelin, Stolt & Ääri 2007, 3 – 5.)  
Kirjallisuuskatsaus koostuu useasta vaiheesta ja jokainen niistä on tarkkaan mietitty. 
Näin pystytään vähentämään virheitä ja tuottamaan luotettavaa uutta tietoa tutkimuk-
sista. Katsaus voi sisältää seitsemästä yhdeksään vaihetta, mutta ne voidaan jaotella 
myös vain kolmeen vaiheeseen. Jokainen vaihe seuraa järjestelmällisesti edellistä vai-
hetta, johon pohjautua. (Johansson ym. 2007, 5 – 6.) 
Jos käytössä on vain kolme vaihetta, ne ovat suunnittelu, toteutus ja raportointi. Suun-
nittelu vaiheessa määritellään katsauksen tarve ja tehdään tutkimussuunnitelma tarkas-
telemalla aikaisempaa tutkimustietoa aiheesta. Toteutuksessa kaikki koottu tieto ana-
lysoidaan tutkimuskysymysten pohjalta.  Viimeisessä vaiheessa raportoidaan tulokset 
ja luodaan mahdolliset kehittämissuositukset tehtyjen johtopäätösten avulla. (Johans-
son ym. 2007, 6 – 7.) 
Keräsimme tutkittua tietoa opinnäytetyömme kirjalliseen osioon tutkimuksista, op-
paista, raporteista, tieteellisistä artikkeleista sekä käyttöohjeista. Keräsimme tietoa sii-
tä, mistä asioista turvallinen hoitoympäristö koostuu ja mitä asioita on otettava huo-
mioon erityisesti palvelutaloympäristössä työskennellessä ja hoitaessa asukkaita.  
 
4.1 Tutkimussuunnitelma ja tutkimuskysymykset  
Ensimmäinen vaihe kirjallisuuskatsauksessa on laatia tutkimussuunnitelma. Suunni-
telman tulee olla yksityiskohtainen, koska se johtaa projektin etenemistä. Tutkimus-
suunnitelma muodostetaan tarkastelemalla tutkimuksia, jotka aiheesta on aikaisemmin 
tehty ja määrittelemällä katsauksen tarve. Poikkeamat on kirjattava, mikäli tutkimus-
suunnitelmasta poiketaan. Taustaa aiheen valinnalle antaa tutkimussuunnitelma, se 
myös määrittää kirjallisuuskatsauksen vaiheet. Täsmällisten tutkimuskysymysten sekä 
tutkimussuunnitelman avulla saadaan rajattua aihe riittävän kapealle alueelle. (Johans-
son ym. 2007, 47.)  
Päädyimme toteuttamaan tutkimuksen keskittymällä neljään keskeiseen tekijään, jotka 
vaikuttavat turvalliseen hoitotyön toteutumiseen. Pääkomponentit tutkimuksessamme 
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ovat 1) hoitoympäristön turvallisuus 2) lääkehoidon turvallisuus, 3) hygieniaan liitty-
vät turvallisuusasiat sekä 4) hoitolaiteturvallisuus.  
Tutkimuskysymyksen selkeä määrittely on olennaista kokonaiskuvan kannalta, jotta 
projekti etenee suunnitelmallisesti ja selkeästi. Kysymyksen selkeys estää projektin 
uudelleen toteuttamista. Tutkimuskysymyksellä rajataan aihe ja määritellään se olen-
nainen asia, johon kirjallisuuskatsauksen avulla halutaan löytää vastaus. (Johansson 
ym. 2007, 46.)  
Tutkimuskysymykset, joilla haemme vastausta kysymyksiin: 
1. Mistä muodostuu turvallinen hoitoympäristö palvelutalossa?  
2. Mitkä tekijät kuuluvat turvalliseen lääkehoitoon ja sen toteuttamiseen palvelu-
talossa? 
3. Mitkä tekijät liittyvät turvallisuuteen hoitohygienian toteuttamisessa? 
4. Miten varmistetaan hoitolaitteiden ja niiden käytön turvallisuus? 
Tarkoituksenamme oli etsiä tutkimuksia laajasti kustakin eri pääkomponentista. Haku-
ja teimme neljästä eri tietokannasta, erilaisilla hakusanoilla. Tietokannat, joista haut 
suoritimme, olivat: Melinda, Arto, PubMed ja Google Scholer.  
 
Melinda  
Potilasturvallisuus 
Lääketurvallisuus 
Hygienia 
Hoitoympäristö 
Ikäihminen 
Nursing 
Laiteturvallisuus 
 
594 
4 
1488 
358 
26 
13051 
1 
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Arto 
Potilasturvallisuus 
Lääketurvallisuus 
Hygienia 
Hoitoympäristö 
Ikäihminen 
Nursing 
Laiteturvallisuus 
 
214 
23 
1082 
19 
12 
730 
0 
PubMed 
Nursin hygiene 
Geriatric 
 
63 
158 
Google Scholar 
Potilasturvallisuus 
palvelutalossa 
Lääketurvallisuus 
Hygienia hoitotyössä 
 
80 
 
303 
2010 
Kuva 2.Hakusanat.  
 
4.2 Aineiston keruu ja aineiston analyysimenetelmät 
Kirjallisuuskatsausta tarkastellessa tulee olla kriittinen, jotta saadaan selville kuinka 
luotettavaa tieto todellisuudessa tulee olemaan. Katsauksen eri vaiheet on syytä muis-
taa, koska tutkimusprosessin etenemisen kannalta se on tärkeää. (Johansson ym. 2007, 
54.) 
Säännöt, joiden avulla katsaukseen otetut artikkelit on otettu mukaan, on löydyttävä 
kirjallisuuskatsauksen metodiosasta. Jotta lukijat voivat arvioida saatujen tulosten luo-
tettavuutta, on kaikki kirjattava ylös. On suurempi todennäköisyys, että positiiviset 
tutkimustulokset tulevat julkaistuiksi. (Johansson ym. 2007, 53 – 54.) 
Löydetyistä tutkimuksista keskityimme niihin, jotka vastasivat parhaiten tutkimuksien 
sisäänottokriteereitämme. Näitä sisäänottokriteereitä olivat tutkimukset vuosilta 2011–
2015, suomen-, englanninkieliset, pro-gradu -tutkielmat, väitöskirjat, tieteelliset artik-
kelit, turvallisuus sekä hoitotyön näkökulma tutkimuksissa. Etsimme mukaan otetuista 
tutkimuksista ja tieteellisistä artikkeleista elementtejä, joista saimme muodostettua 
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pääotsikot ja kohdat tarkistuslistaa varten. Aineistoa analysoimme lukemalla tutki-
mukset läpi ja keskittymällä niistä esiin nouseviin tutkimustuloksiin. Näistä saimme 
kehitettyä tarkistuslistan. Teimme myös pohdintaa aiheesta ja saimme vastauksia tut-
kimuskysymyksiimme.  
 
Tutkimuksien sisäänottokriteerit: 
 tutkimukset vuosilta 2011–
2015 
 suomen-, englanninkieliset 
 pro gradu – tutkielmat, 
väitöskirjat, tieteelliset 
artikkelit 
 turvallisuus sekä hoitotyön 
näkökulma tutkimuksissa 
Tutkimuksien poissulkukriteerit: 
 tutkimukset yli viisi vuotta vanhoja 
 koko tekstiä ei ole saatavilla 
 ei ole tutkittua tietoa 
 ei vastaa vaadittua näkökulmaa 
Kuva 3.Tutkimusten sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
 
5 HOITOYMPÄRISTÖN TURVALLISUUS  
Fyysiset tilat palvelutalossa ovat asukkaan oma huone, yhteiset tilat, piha ja terassit 
sekä ympärillä oleva luonto ja hyvän fyysisen hoitoympäristön tulee olla turvallinen. 
Koskenrinteen Kodissa asuu muistisairaita asukkaita joten olisi tärkeää huomioida 
asukkaiden turvallinen liikkuminen sekä valaistus. Asukkaille tulee tarjota esteetöntä 
liikkumista ja hoitoyksikön tulisi olla selkeä. (Ervasti ym. 2008.) Esteetön hoitoympä-
ristö tukee turvallisesti potilaan viihtyvyyttä ja sillä on vaikutus myös potilaan yksi-
näisyyteen. (Puumalainen 2011; Vahaluoto 2013.) 
Ympäristön valaistuksella on suuri vaikutus ikääntyvän ihmisen näkemiseen. Valais-
tusta hankkiessa tulisi miettiä, miten valo jakautuu ja minkä laatuinen valo on. (Myl-
lyniemi 2014, 12.) Lisäämällä huomiota valaistukseen mutta myös turvallisiin kulku-
reitteihin sekä lattiamateriaaleihin voidaan ehkäistä ikäihmisten kaatumista sisä-
tiloissa. Jotta liikkuminen olisi helpompaa, tulisi käytäville asentaa kahvoja ja kaiteita 
sekä liukuesteitä. Lisäksi portaikot tulee merkitä selkeästi, ja esteettömän liikkumisen 
vuoksi kynnyksiä ei saa olla. (Lehtinen ym. 2013, 16 – 17.)  
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Turvallisella hoitoympäristöllä voidaan ehkäistä kaatumisia. Kaatumiseen voi olla 
monia syitä, mutta huomion kiinnittäminen ympäristöön, voidaan parantaa asukkaiden 
turvallisuutta. “Kaatumista voidaan välttää mukauttamalla asuin tilat ja ympäristö sel-
laiseksi, että iäkäs pystyy liikkumaan ja toimimaan turvallisesti alentuneesta toiminta- 
ja liikkumiskyvystä huolimatta.” (Pajala 2012, 48.) Koskenrinteellä asunnot ovat 
asukkaiden omia koteja ja huoneet ovat myös pieniä, eivätkä kaikki ratkaisut ole to-
teutettavissa. Asukkaan huoneissa vuoteen ympärillä tulisi kuitenkin olla riittävä mää-
rä tilaa apuvälineiden käyttöä ja säilytystä varten. (Sipiläinen 2011.) 
Hoivakodeissa on kuitenkin mahdollista huomioida seuraavat asiat. Asukkaiden sän-
gyt ja istuimet ovat aseteltu yksilöllisesti. Näin olleen vaaratilanteilta on parempi 
mahdollisuus välttyä, koska siirtyminen on tehty helpommaksi. Huomiota tulee kiin-
nittää myös siihen, että siirto tilanteissa sängyt pysyvät paikoillaan. Olisi tärkeää 
huomioida myös se, että lattiapinnat eivät ole liukkaat. Luistamatonta lattiamateriaalia 
tulisi ainakin esiintyä suihku- ja wc-tiloissa. Koskenrinteellä asukkaiden asuntojen ei 
suuria tilakorjauksia voi tehdä, mutta Sipiläisen tutkimuksen mukaan tulisi esimerkik-
si suihkutiloihin ja wc-istuimiin tehdä muutoksia asukkaan toiminnan mukaiseksi. 
Lattioilta tulee myös pyyhkiä kuiviksi nestetahroista heti niiden tullessa. Asukashuo-
neista ja yleisissä tiloissa ei tulisi olla mattoja. Jos asukas haluaa kotonaan kuitenkin 
mattoja pitää, tulisi niiden alla olla liukuesteet. (Pajala 2012, 52–53; Sipiläinen 2011.) 
Kivelän tutkimuksen mukaan potilaiden näkökulmasta hoitoympäristössä tulee olla 
turvallisuuden lisäksi myös yksityisyyttä, perhekeskeisyyttä ja esteettisyyttä tukevia 
ratkaisuja. (Kivelä 2012.) Myös Karppisen tutkimus nostaa esille omaisten osallistu-
misen merkityksellisyyden sosiaalisessa hoitoympäristössä. Lisäksi sosiaaliseen hoi-
toympäristöön vaikuttaa osaava henkilökunta ja yhteisöllisyys. (Karppinen 2015.) Hy-
vinvoinnin takaamiseksi hoidon tulee olla turvallista ja fyysisen hoitoympäristön tulee 
tukea ikäihmisen toimintakykyä ja mahdollistaa omatoimisen tekemisen. (Puumalai-
nen 2011; Karppinen 2015.)  
Vahaluodon tutkimuksen mukaan ulkoilutiloihin tulee kiinnittää erityistä huomiota. 
Tutkimus osoittaa, että ikäihmisten yksinäisyys lisääntyy, jos liikuntakyky on hei-
kompi. Jotta ulkoilu tilat olisivat turvalliset, tulee huomioida teiden kunto ja leväh-
dyspaikkojen riittävyys. (Vahaluoto 2013.) 
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Paloturvallisuus on yksi osa-alue, joka tulee ottaa huomioon hoitoympäristön turvalli-
suutta kartoittaessa. Pelastuslaki (29.4.2011/379, § 18) vaikuttaa toimintakäytäntöihin 
sosiaali- ja terveysalalla. Laki velvoittaa palveluasumisyksiköitä muun muassa palo-
varoittimista, poistumisturvallisuudesta, pelastussuunnitelmasta ja ilmoituksista, on-
nettomuusriskeistä tai palovaaroista. Henkilökunnan, ketkä työskentelevät vanhusten 
parissa, on tiedettävä pelastuslain vaatimukset. (THL 2014.)  
On tärkeää ja laissa määrätty, että hoitolaitoksissa tiedetään ja osataan poistua mah-
dollisessa tulipalo- tai vaaratilanteessa turvallisesti joko itsenäisesti tai avustettuna. 
Toiminnanharjoittajan, eli esimerkiksi kunnan, jonka alaisena hoitolaitos on, tehtävä-
nä on huolehtia näiden asioiden huomioiminen. (Pelastuslaki 29.4.2011/379, § 18) 
Hoitolaitoksissa on oltava kirjallinen poistumisturvallisuusselvitys mahdollisia hätäti-
lanteita varten. Siinä on käyty läpi ja suunniteltu ennakkoon huomioitavat asiat pois-
tumisturvallisuutta ajatellen esimerkiksi tulipalotilanteessa. (STM, 2011, 30)  
Pelastuslaissa (29.4.2011/379) todetaan omatoimisesta varautumisesta näin:  
”Rakennuksen omistajan ja haltijan sekä toiminnanharjoittajan on osaltaan: 
1) ehkäistävä tulipalojen syttymistä ja muiden vaaratilanteiden syntymistä; 
2) varauduttava henkilöiden, omaisuuden ja ympäristön suojaamiseen vaaratilanteissa; 
3) varauduttava tulipalojen sammuttamiseen ja muihin sellaisiin pelastustoimenpitei-
siin, joihin ne omatoimisesti kykenevät; 
4) ryhdyttävä toimenpiteisiin poistumisen turvaamiseksi tulipaloissa ja muissa vaarat i-
lanteissa sekä toimenpiteisiin pelastustoiminnan helpottamiseksi. 
Edellä 1 momentissa säädetty koskee myös muualla kuin rakennuksessa harjoitettavaa 
toimintaa sekä yleisötilaisuuksia.”  (Pelastuslaki 29.4.2011/379, § 14.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisu riskien hallinnasta ja turvallisuussuunnittelusta 
kertoo, että turvallisuussuunnitelma tai pelastussuunnitelma tulee tarkistaa vähintään 
vuosittain. Turvallisuus- ja pelastussuunnitelmassa käydään läpi muun muassa raken-
nuksen toimintaympäristö, käyttötarkoitus, turvallisuuskartat kuten alkusammutuska-
luston sijainti ja uloskäytävät, henkilömäärät vuorokauden eri aikoihin sekä monta 
muuta turvallisuuteen liittyvää osa-aluetta. (STM 2011, 30, 37.) 
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Hoitolaitoksissa sekä palveluasumisessa on huolehdittava siitä, että palovaroittimia on 
rakennuksen tiloissa riittävät määrät. Palovaroittimien kunnossa pidosta on myös huo-
lehdittava, jotta ne toimivat mahdollisen vaaratilanteen sattuessa. Pelastuslaki velvoit-
taa tämän asian huomioimiseen. Samoin alkusammutusvälineiden kuten sammutus-
peitteet ja käsisammuttimet on oltava rakennuksessa, ja niiden on sijaittava rakennuk-
sessa helposti saatavilla ja niiden sijainnit on rakennuksessa oltava selkeästi merkitty 
niin, että opastetarrat tai -kyltit näkyvät eivätkä ole piilossa. Näiden edellä mainittujen 
asioiden lisäksi merkkivalaistus on oltava riittävä rakennuksessa, ja sen on toimittava 
mahdollisen vaaratilanteen sattuessa. Merkkivalaistus osoittaa poistumistiet. (STM 
2011, 44 – 45.) 
 
6 LÄÄKEHOIDON TURVALLISUUS 
Lääkehoidon turvallisuus on laaja käsite, ja se jaetaan lääketurvallisuuteen sekä lääki-
tysturvallisuuteen. Kun puhutaan lääketurvallisuudesta, tarkoitetaan lääkevalmisteen 
turvallisuutta eli lääkkeen farmakologisten ominaisuuksien ja vaikutusten turvallisuut-
ta. Lääkitysturvallisuus puolestaan käsittää turvallisuusasioita, jotka liittyvät lääkkeen 
käyttöön. (Nurminen, 2012, 116). 
 
 
LÄÄKETURVALLISUUS LÄÄKITYSTURVALLISUUS 
-Lääkkeiden farmakologiset  
ominaisuudet 
-Lääkkeiden farmakologisten  
ominaisuuksien tunnistaminen  
– Lääkkeen määrääminen 
– Lääkkeen antaminen potilaalle 
– Lääkkeen vaikutuksen seuranta 
– Haittatapahtumien ennaltaehkäisy: 
o lääkityspoikkemat 
o läheltä-piti-tilanteet 
Kuva 4. Lääketurvallisuus ja lääkitysturvallisuus – käsitteiden erot (Nurminen 2012, 
116). 
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6.1 Lääkehoitosuunnitelma  
Lääkehoitoa tulee toteuttaa lääkehoitosuunnitelman avulla, joka tulee olla jokaisessa 
yksikössä, jotta pystytään määrittämään ja hallitsemaan lääkehoitoon liittyviä olennai-
sia osa-alueita sekä kiinnittämään huomiota vastuukysymyksiin, lupakäytäntöihin sekä 
lääkehoidon osaamisen ylläpitämiseen. Lääkehoitosuunnitelma ohjaa potilaan turval-
lista ja asianmukaista lääkehoidon toteuttamista. Sosiaali- ja terveydenhuollon johto 
vastaa siitä, että lääkehoitosuunnitelma on suunniteltu ja toteutettu. Yksiköiden esi-
miehet valvovat sitä, että lääkehoidon suunnitelma toteutuu asianmukaisella tavalla. 
Esimiehet myös ohjaavat henkilöstön työnjakoa lääkehoitosuunnitelman toteutu-
miseksi parhaalla mahdollisella tavalla. Lääkehoitosuunnitelma käsittää usean eri 
kohdan toteutumista lääkehoidossa. (STM 2006)  
 
6.2 Lääkkeiden säilytys 
Yksiköissä joissa lääkehoitoa toteutetaan, tulee olla asianmukainen lääkehuone. Lää-
kehuoneen on oltava lukittu tila, jonne pääsee vain asianosainen henkilökunta toteut-
tamaan lääkehoitoa. Lääkkeet itsessään tulee säilyttää lääkehuoneen lukitussa lääke-
kaapissa, jossa säilytetään vain lääkkeitä. Hyvä valaistus, ja rauhallinen ympäristö 
edesauttavat turvallisen lääkehoidon toteuttamista. Lisäksi hyvä ilmastointi kuuluu 
asianmukaiseen lääkehuoneeseen. Kosteus lääkehuoneessa voi haitata lääkevalmistei-
den säilyvyyttä, samoin liian lämmin tai liian viileä huonelämpötila. Lääkekaapin 
puhdistamista auttaa, mikäli lääkekaapin pinnat ovat sellaiset jotka on helppo pitää 
puhtaana. (Nurminen, 2012, 114.) 
Lääkkeet tulee säilyttää omissa pakkauksissaan eikä pakkauksiin saa tehdä merkintöjä 
muutoin kuin merkinnöille varatuille paikoille. Lääkepaketin käyttöönottopäivämää-
rän voi kuitenkin merkitä, mikäli sille on pakkauksessa paikka. Näin ollen on helpom-
pi seurata esimerkiksi kuukauden sisällä käytettävien lääkevalmisteiden vanhentumis-
päivämäärää, jotta lääkevalmistetta ei käytetä yli tuon ajan. Mikäli lääkekaapista löy-
tyy viimeisen käyttöpäivämäärän ylittänyt lääkevalmiste, on se asianmukaisesti hävi-
tettä apteekin ongelmajätekäsittelyyn. Hoitohenkilökunnan on tärkeää tarkistaa lääke-
valmisteiden käyttökunto sekä lääkehuoneen ja -kaapin siisteys säännöllisesti. On tär-
keää myös huomioida, ettei samankaan lääkevalmisteen vajaita pakkauksia saa yhdis-
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tää toisiinsa, koska ei voida tuolloin olla varmoja lääkevalmisteen viimeisestä käyttö-
päivämäärästä. (Nurminen, 2012, 114–116.) 
Lääkkeet tulee säilyttää huoneenlämpötilassa, mikäli lääkevalmisteen pakkauksessa ei 
erikseen mainita muuta lämpötilaa. Poikkeuksena ovat kuitenkin jääkaapissa säilytet-
tävät lääkevalmisteet. Jääkaappilämpötila yleisesti ottaen on +2- +8 astetta. (Nurmi-
nen, 2012, 114–116.) 
Huumausaineiksi luokiteltavat lääkkeet on säilytettävä omassa erillisessä kaapissa, jo-
ka myös on lukollinen. Sen yhteydestä on löydyttävä myös kulutuskortti. Mahdollisia 
elvytyslääkkeitä ei ole pakko säilyttää lääkehuoneen lääkekaapissa. Elvytyslääkkeillä 
voi olla oma erillinen elvytystarvikevaunu tai muu saman asian ajavan, jonka yhtey-
dessä elvytyslääkkeet sijaitsevat. (Nurminen 2012, 115.)  
 
6.3 Lääkehoitoprosessi  
Luokkamäki kertoo tutkimuksessaan, että sairaanhoitajien arvio omasta osaamisestaan 
lääkehoidossa on hyvä. Parhaiten osataan toimia moni ammatillisesti, kun taas heikoi-
ten potilaan kanssa yhteistyössä. Lääkehoidon lupakoulutus, jonka teoriaosat suorite-
taan verkossa, koetaan hyväksi asiaksi ja lääkehoidon osaamista tukevaksi. Sairaan-
hoitajat ovat sitä mieltä Luokkamäen tutkimuksen mukaan, että täydennyskoulutus 
lääkehoidon osaamisen suhteen on sellainen asia, jota olisi hyvä edelleenkin korostaa 
ja omaa osaamista tätä kautta parantaa. (Luokkamäki 2015.) 
On tärkeää, että lääkehoito toteutuu asianmukaisella ja turvallisella tavalla. Turvalli-
sessa lääkehoidossa on otettava huomioon erityisesti lääkehoitoprosessin toteuttami-
nen, mutta yhtä tärkeää on tuntea lääkkeiden farmakologiset vaikutukset.  
Lääkäri määrää potilaan lääkityksen. Hoitajan tehtävä on toteuttaa lääkehoito mää-
räysten mukaan ja seurata potilaan tilaa ja lääkkeen vaikutuksia. Lääkäri tekee päätök-
sen siitä, mitä ja minkälaista lääkitystä potilaalle määrää. Jotta potilas saa lääkeval-
misteen apteekista, on lääkärin kirjoitettava lääkemääräys eli resepti lääkkeestä. Re-
septiin lääkäri kirjoittaa lääkevalmisteen nimen, lääkevahvuuden, lääkemuodon, an-
nostuksen ja käyttötarkoituksen. (Nurminen 2012, 96 – 97.) Lääkityksen tarkistus on 
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osa hoitotyötä ja sen voi lääkäri tehdä uutta lääkitystä määrätessään. Lääkityksen tar-
kistaminen on mahdollista myös esimerkiksi apteekissa farmaseutin toimesta. (Fimea 
2015.) 
Apteekin kanssa voi tehdä sopimuksen koneellisesta lääkkeenjaosta. Tässä tapaukses-
sa apteekki jakaa potilaan lääkkeet kahdeksi viikoksi kerrallaan annospusseihin, jotka 
on lajiteltu jokaiselle päivälle seuraavan kahden viikon ajaksi.  Jokainen yksittäinen 
annospussi sisältää ne lääkkeet, jotka potilaan tulee ottaa. Esimerkiksi aamulääkkeet 
ovat omassa pussissaan, päivälääkkeet omassaan ja niin edelleen. Jokaiseen annospus-
siin on merkitty päivämäärä, potilaan nimi, lääkkeet vahvuuksineen jotka kyseisessä 
pussissa on ja merkintä jolloin lääkkeet tulee ottaa. Potilas tai potilaan hoitaja voi ha-
kea annospussit apteekista itse tai ne voidaan toimittaa sopimuksen mukaan apteekista 
esimerkiksi suoraan hoitolaitokseen. Annospussien mukana tulee aina potilaan lääke-
kortti. (Palttala 2010.)  
Sinnemäki ym. (2013) tuovat esiin englanninkielisessä tutkimuksessaan että koneelli-
nen lääkkeenjako ja annospussi-jakelu voi säästää hoitajien työaikaa, lisätä potilastur-
vallisuutta lääkehoidon osalta ja vähentää lääkekustannuksia. Tärkeänä asiana tutki-
muksessa kuitenkin nostetaan esille potilaan lääkityksen tarkistamista ennen koneelli-
seen lääkkeenjakoon siirtymistä sekä lääkityksen tarkistuksen toteuttamista myös ko-
neellisen lääkkeenjaon aikana. (Sinnemäki, Sihvo, Isojätvi, Blom, Airaksinen & Män-
tylä, 2013.) 
Koneellisen lääkkeenjaon annospussien lisäksi potilaalla voi olla käytössä esimerkiksi 
varfariinilääkitys tai tarvittavana otettavia kipulääkkeitä, joita ei voida jakaa annos-
pusseihin koneellisessa lääkkeenjaossa erillisen annostuksensa ja ohjeistuksensa 
vuoksi. Tällöin muut kuin annospusseissa olevat lääkkeet hoitajien on annettava ma-
nuaalisesti lääkekaapista. Lääkkeitä voidaan antaa parenteraalisesti eli ruuansulatus-
kanavan ulkopuolisesti tai enteraalisesti eli ruuansulatuskanavaan. Tabletit, joissa on 
olemassa jakouurre, ovat puolitettavissa tarvittaessa. Kapselit tulisi niellä kokonaisina, 
koska niiden sisällä oleva lääkeaine joka on yleensä jauhetta tai raetta, on tarkoitettu 
nieltäväksi kokonaisuudessaan kerralla. Riittävä nestemäärän nauttiminen on suotavaa 
suun kautta otettavan lääkkeen yhteydessä. Nestemäiset oraaliliuokset tulee muistaa 
ravistaa ennen niiden ottamista. Tablettilääkkeet voidaan jakaa entero- ja depot- val-
misteisiin. Enterovalmisteet eivät vapauta lääkeainetta vielä mahalaukussa, vaan ni-
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menomaan suolessa ja siitä verenkiertoon. Enterotabletit tulisi ottaa tyhjään mahaan. 
Depotvalmisteet vapauttavat lääkeaineen hitaammin ja vaikutus kestää pidempään. 
(Nurminen 2012, 20 – 27.) 
Hoitolaitoksissa potilaan lääkehoito voidaan toteuttaa joko niin, että hoitaja jakaa 
lääkkeet yksikössä lääkehuoneessa, tai niin, että hoitolaitos jakaa potilaalle apteekista 
tulleen annospussin. Kummassakin tapauksessa on oltava tarkka siinä, että lääkkeen-
jako toteutuu virheettä.  
Ennen lääkkeenjakoa tai lääkehoidon toteuttamista tulee huolehtia hyvästä käsihygie-
niasta. Se tarkoittaa käsien pesemistä sekä huolellista käsidesinfiointia. Lääkkeiden 
annosteluun tarkoitettuja lääkelusikoita ja -pinsettejä tulee käyttää, vaikka kädet onkin 
desinfioitu. Pöytäpinnoille ei tule asetella lääketabletteja hygienian huononemisen 
vuoksi. Sen sijaan voi väliaikaisesti, mikäli tarvetta, asettaa lääketabletit hetkellisesti 
puhtaan liinan päälle. Lattialle pudonneita lääketabletteja ei tule käyttää vaan ne on 
siirrettävä asianmukaisesti lääkejätepurkkiin. Ennen lääkkeen antamista on varmistut-
tava siitä, että lääkevalmiste, -muoto ja -vahvuus on oikea. On myös huomioitava, että 
nestemäiset lääkkeet tulee saattaa käyttökuntoon vasta juuri ennen lääkehoidon toteut-
tamista, jotta ne pysyvät käyttökelpoisina. Nestemäiset lääkevalmisteiden ulkonäkö 
tunnistettavuudeltaan on varmistettava ennen lääkkeen antoa potilaalle. Lääkettä anta-
essa on varmistuttava siitä, että lääke annetaan oikealle potilaalle, oikeaan aikaan ja 
oikealla tavalla. (Nurminen 2012, 112 – 113.) 
Aina, kun lääkehoitoa toteutetaan, on tärkeää informoida potilasta tämän lääkehoidos-
ta sekä kirjata toteutettu lääkehoito asianmukaisesti. Potilasohjaus on yksi tärkeä osa-
alue toimivaa lääkehoitoprosessia. Potilaalle on kerrottava, mitä lääkevalmistetta hä-
nelle annetaan ja mihin tarkoitukseen. Potilasta on hyvä myös ohjata lääkkeen asian-
mukaisessa ottamisessa. Potilaalle on tärkeää myös kertoa, miten lääkevalmiste vai-
kuttaa ja seurata potilaan vointia lääkkeen antamisen jälkeen. Tärkeää tämä on siksi, 
että pystyään huomioimaan lääkkeen vaikuttavuutta, mutta myös havaita mahdolliset 
haittavaikutukset. (Nurminen 2012, 114.) 
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. 
1. Selvitetään potilaan 
aiempi lääkitys 
2. Lääkäri tekee 
lääkemääräyksen 
3. Lääkkeen 
hankkiminen 
 
4. Lääkkeen 
käyttökuntoon 
saattaminen, 
lääkkeenjako  
5. Onko oikea henkilö 
jolle lääke annetaan?  
 potilaan 
 tunnistus 
6. Lääkkeen antaminen 
potilaalle 
 
7. Kirjataan toteutettu 
lääkehoito 
asianmukaisesti 
8. Seurataan lääkkeen 
vaikutuksia, potilaan 
tilaa ja mahdollisia 
haittavaikutuksia 
9. Potilasohjaus; 
potilaalle annetaan 
lääkeneuvontaa, 
keskustellaan potilaan 
lääkityksestä tämän 
kanssa 
Kuva 5. Lääkehoitoprosessin eteneminen. (Taam-Ukkonen, M., Saano, S.(2010) Tur-
vallisen lääkehoidon perusteet.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LÄÄKEHOITOPROSESSI 
 23   
 
 
.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 6. 
Lääkkeen antaminen potilaalle (Nurminen 2012.) 
 
Keskinen (2015) kuvaa tutkimuksessaan, kuinka tärkeää kotihoidossa olisi ottaa asia-
kas mukaan omaan lääkehoitoonsa mahdollisuuksien mukaan. Keskinen tuo tutkimuk-
sessaan esiin, että tutkimukseen vastanneet iäkkäät kotihoidon asiakkaat pitävät tär-
keänä asiana osallistumista omaan lääkehoitoonsa. 
 
 
 
Tarkista lääkemuoto, 
vahvuus, lääkevalmis-
teen nimi, käyttö- kel-
poisuus 
Tarkista onko 
oikea potilas.-
>Lääkkeen an-
taminen 
Tarkista onko 
lääkkeen anto-
aika oikea 
Tarkista onko 
oikea antotapa  
Tarkista onko 
oikea annostus 
Kirjaaminen! 
Seuraa lääkkeen 
vaikutuksia ja 
potilaan vointia. 
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6.4 Lääkehoitoluvat 
Lääkehoidon toteuttamisessa on tärkeää, että lääkehoidon toteuttaja osaa kyseisen asi-
an ja toimii muutoinkin asianmukaisesti ohjeiden mukaan. Jotta lääkehoitoa voi to-
teuttaa, tulevat lääkehoitoluvat olla ajan tasalla. Lääkehoidon luvat voivat olla erita-
soisia, riippuen henkilön koulutuksesta. Lääkehoitoluvat voivat olla joko työyksikkö-
kohtaisia tai lääke- tai potilaskohtaisia. (STM 2006, 54 – 55.) Lääkehoitoluvan suorit-
taminen vaatii niin teoriaosuuden suorittamisen, joka tehdään valvotusti kirjallisena 
kokeena, kuin taito-osuuden, jossa osaaminen varmistetaan valvotusti kulloisenkin 
toimenpiteen kohdalla, jota lääkehoitoluvan hakija on suorittamassa. Esimerkkinä in-
jektion pistäminen lihakseen. (Valvira 2012, 4 – 7.) 
Työntekijällä on aina vastuu suorittamastaan lääkehoidosta, ja työntekijän on tiedettä-
vä mikä oma tieto-taito taso on. Täydennyskoulutusta on hyödynnettävä ja pidettävä 
huolta lääkehoitoluvan sekä osaamistason päivittämisestä. Esimiehen tehtävä on omal-
ta osaltaan huolehtia lääkehoidon toteutumisen valvonnasta työyksikössä niin, että 
työntekijällä osallistuu vain sellaisiin työtehtäviin lääkehoidon osalta, joihin hänellä 
on riittävä koulutus ja varmistettu osaamistaso. (Valvira 2012, 4 – 7.) 
6.5 Lääkehoidon vaaratapahtumat  
Turvalliseen lääkehoitoon kuuluu myös mahdollisista vaara ja läheltä piti -tilanteista 
tai lääkityspoikkeamista raportointi ja niihin puuttuminen asianmukaisella tavalla. Po-
tilaan tilasta on raportoitava lääkärille ja potilaan vointi on hoidettava asianmukaisesti. 
(Nurminen 2012, 116–117.) 
Poukan tutkimuksen mukaan yksi syy lääkityspoikkeamiin ja vaaratapahtumiin lääke-
hoidon alueella voi olla puutteellisen lääkehoidon kirjaamisen sekä koulutuksen lisäk-
si työyhteisössä vallitseva kiire. Tutkimuksessa nostetaan esiin myös se, että erilaiset 
lääkehoitokäytännöt eri työyksiköissä voivat osaltaan vaikuttaa lääkityspoikkeamati-
lanteisiin. (Poukka 2012.)  
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7 HYGIENIAAN LIITTYVÄT TURVALLISUUSASIAT 
Hygieniaan liittyvät asiat ovat olennainen osa toimivaa ja turvallista hoitotyötä. Asi-
anmukaisesti huomioidut hygienia-asiat ovat suoja niin potilaille kuin hoitohenkilö-
kunnallekin. Hyvä hygienia suojaa monelta infektiotartunnalta ja niiden leviämiseltä 
ja on osa hyvää potilasturvallisuutta. Hygienian oikein toteutumisella on merkitystä 
myös ennaltaehkäisevässä merkityksessä. (THL 2015.) Tartuntatautilaki 
(25.7.1985/583) ohjaa hygieniaturvallisuutta ja terveydenhuoltoyksiköillä on velvolli-
suus pitää kiinni asetuksista ja ohjeistuksista.  
Infektioiden tartuntariski ei eroa sillä, onko kyseessä sairaala vai esimerkiksi vanhus-
tenhoitoyksikkö. Riski infektioiden leviämiseen on sama kummassakin ympäristössä.  
(THL 2015.)  
Puska (2013) tuo tutkimuksessaan esiin hoitajien tieto-taitoa infektioiden torjumisesta 
tavanomaisin keinoin vuodeosastoympäristössä. Tutkimuksen tulokset osoittavat, että 
vaihtelevuutta asian suhteen on. Oikeat työskentelytavat ja suojaiminen käyttö ovat 
sairaanhoitajien osaamisaluetta. Vaihtelua tutkimuksen mukaan on kuitenkin työvuo-
ron ajankohdalla: päivävuorolaiset tietävät tutkimuksen mukaan enemmän infektioi-
den torjunnasta kuin yövuoroa tekevät. Täydennyskoulutukselle olisi aihetta. Samai-
sessa tutkimuksessa on käyty läpi oikeita toimintatapoja ja tavanomaisia varotoimia, 
jotka kuuluvat turvalliseen hoitohygieniaan. (Puska 2013.) 
Schönrock, Schablon, Nienhaus, ja Peters (2012/2015) ovat tehneet saksalaisen tutki-
muksen, jossa ovat tutkineet hoitohenkilökunnan työturvallisuutta ja työperäisiä ter-
veysriskejä hoitokodeissa työskennellessä muun muassa hoitohygienian toteutumisen 
suhteen. Tutkimuksessa tulee esiin näkökulma, että ihosairauksia ja infektiotartuntoja 
ilmenee hoitohenkilökunnalla enemmän kuin esimerkiksi selkäongelmia. Ennaltaeh-
käisy on toki auttanut laskemaan näitä lukuja, mutta tutkimuksen mukaan lisäkoulutus 
voisi auttaa jopa enemmän kiinnittämään huomiota infektioiden torjumiseen ja ennal-
taehkäisemiseen. (Schönrock ym. 2012/2015.) Tutkimus antaa mielenkiintoisen näkö-
kulman käytännön hoitotyöhön. Tutkimus tukee ajatusta siitä, että hoitohenkilökunnan 
on otettava hygieniaan liittyvät turvallisuusasiat vakavasti sekä potilaiden että oman 
hyvinvoinnin vuoksi.  
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7.1 Tavanomaiset varotoimet 
On potilasturvallisuutta haittaavaa ja vaarantavaa, mikäli hoitoon liittyvään hygieni-
aan ja mahdollisiin infektioihin ei kiinnitetä asianmukaista huomiota. Yksi merkittävä 
osa tavanomaisia varotoimia on toimiva ja hyvin toteutettu käsihygienia. Hyvää käsi-
hygieniaa noudattamalla olisi mahdollista jopa 20–70 prosenttia vähentää hoitoon liit-
tyviä infektioita. Merkittävää tämä olisi potilasturvalisuuden toteutumisen kannalta. 
Hyvän käsihygienian toteutuminen on merkittävä asia myös henkilökunnan työturval-
lisuuden osalta. (Palosara ym. 2013.) 
Henkilöstön on tarvittaessa suojattava itsensä tarvittavin suojavälinein, esimerkiksi 
suojahansikkain tai suihkuesiliinoin. On työnantajan velvollisuus huolehtia siitä että 
tarvittavia suojavälineitä on saatavilla. (23.8.2002/738) Myös laki potilaan asemasta ja 
oikeuksista tuo esiin sen, että: ” Potilaalla on oikeus laadultaan hyvään terveyden- ja 
sairaanhoitoon. Hänen hoitonsa on järjestettävä ja häntä on kohdeltava siten, ettei hä-
nen ihmisarvoaan loukata sekä että hänen vakaumustaan ja hänen yksityisyyttään 
kunnioitetaan.” (17.8.1992/785, 3 §)  
Yleisimpiä tartuntoja ovat Clostridium difficile, ESBL, MRSA ja VRE – tartunnat. 
(THL 2014.) Oikeanlaiset varotoimet ja aseptisten työskentelytapojen huomioiminen 
hoitotyössä on tärkeää infektioiden ennaltaehkäisemiseksi. Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos on tehnyt listauksen tavanomaisten varotoimien huomioinnista seuraavanlaises-
ti: tavanomaisiin varotoimiin kuuluu etenkin hyvästä käsihygieniasta huolehtiminen. 
Suojakäsineitä käyttäessä käsien desinfektio tehdään ennen suojakäsineiden pukemista 
sekä niiden käytön ja riisumisen jälkeen. Suojakäsineitä on syytä käyttää potilaskon-
taktissa, mikäli hoitotilanteessa käsitellään kontaminoituneita alueita tai eritteitä sekä 
rikkinäistä ihoa. Mikäli hoitotilanteessa on vaaraa veriroiskeille, ja riippuen siitä mistä 
mikrobista on kyse, suosittelee thl hoitohenkilökuntaa suojaamaan itsensä tarvittaessa 
kertakäyttöisillä suojaesiliinoilla, kirurgisilla maskeilla ja tarvittaessa silmäsuojuksilla. 
(THL 2006.) 
On tärkeää, että hoitohenkilökunta toteuttaa käsihygieniaa oikein. Sen tulee toteutua 
jokaisella potilaalla erikseen. Kun kädet desinfioidaan erikseen, estetään näin parhai-
ten infektioiden siirtyminen potilaisiin ja myös vastavuoroisesti henkilökuntaan. (THL 
2013.) Huomioitavaa on, että vaikka asetukset ja ohjeet hyvän hoitohygienian huomi-
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oimisesta olisikin hoitohenkilökunnalle tuttu asia, voivat hoitohenkilökunnan asenteet 
vaatia ajoittain ja joissain tilanteissa asennemuutosta. (Palosara ym. 2013.) 
Tarttuvat infektiot ja niiden hoitaminen hoitolaitoksissa ja pitkäaikaishoidon yksiköis-
sä on tärkeää. Pitkäaikaishoidon yksiköissä on kuitenkin syytä pitää mielessä se, että 
se muodostaa asukkaan kodin, eikä ole sairaala tyyppinen ympäristö. Tays:n infektio-
yksikkö on luonut ohjeistuksen MRSA:n hoitamiseen nimenomaan pitkäaikaisyksi-
köiden näkökulmasta. Ohjeistus painottaa ennaltaehkäisevää otetta, kuten hyvää käsi-
hygieniaa ja aseptiikkaa hoitotoimenpiteissä. Ohjeistuksen mukaan pitkäaikaishoidon 
yksiköissä hoidettaessa MRSA-potilaita, on tärkeää huomioida tavanomaisten varo-
toimien toteutuminen. (Tays 2009.)  
7.2 Oikeat työskentelytavat 
Puskan (2013) tutkimuksessa korostuu oikean käsihygienian noudattaminen. Käsihy-
gieniatuotteiden, tulee olla sijoiteltu niin, että ne ovat helposti saatavilla ja niitä tulee 
myös käyttää. Kädet tulee pestä vedellä ja saippualla, mikäli niissä on näkyvää likaa. 
On tärkeää, että hoitohenkilökunta on tietoinen oikeanlaisesta käsihygieniasta. Tietoi-
suutta tulee lisätä esimerkiksi koulutuksilla tai kirjallisilla ohjeilla. Suojaimia tulee 
käyttää, jos on vaara veriroiskeista tai muista eritteistä. Suojakäsineitä käytettäessä on 
huolehdittava siitä, että ne vaihdetaan uusiin jokaisen potilaan hoitamisen välillä. Suo-
jakäsineet on hyvä säilyttää niille kuuluvilla paikoilla seiniin kiinnitetyillä seinäteli-
neillä. Myös hoitoympäristön hygienia on turvalliseen hoitohygieniaan kuuluva asia. 
Hoitovälineiden hygieniasta tulee huolehtia jokaisen käyttökerran jälkeen erikseen. 
Käytetyt hoitovälineet toimitetaan työyksikön ohjeiden mukaisesti. yksikön huuhtelu- 
ja desinfektiokoneeseen tai välinehuoltoon. Pesutilojen suihkutuolit sekä muut pesey-
tymisen apuvälineet tulee jokaisen käyttökerran jälkeen erikseen pestä yleispuhdistus-
aineella. Mikrobien leviäminen voi olla hoitoyksiköissä nopeaa, joten hygieniaan liit-
tyviin turvallisuusasioihin tulee kiinnittää huomiota asian vaatimalla tavalla. Veriset 
eritteet tulee hoitaa yksikön ohjeiden mukaisesti ja aina suhtautua verieritteisiin, kuin 
niissä voisi olla veritartunnan vaara. (Puska 2013.) Eritetahrat tulee puhdistaa välittö-
mästi niiden ilmaannuttua, suojakäsineet kädessä, imeyttäen ensin eritetahran esimer-
kiksi hyvin imeviin kertakäyttöpyyhkeisiin, minkä jälkeen alue puhdistetaan desinfek-
tioaineella ja pyyhitään uudelleen puhtailla pyyhkeillä, jotka heti käytön jälkeen laite-
taan roskapussiin. (Duodecim 2007.) Käytetyt neulat tai muut terävät esineet tulee hä-
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vittää ohjeiden mukaan neulankeräysastioihin. Tässä tulee huomata se, että neulanke-
räysastioihin tulee kerätä terävää jätettä vain sen verran, että sisältö täyttää kaksi kol-
masosaa (2/3) neulankeräysastiasta. On tärkeää käyttää turvaneuloja, mikäli niitä työ-
yksikössä on käytössä. Turvaneulatkin hävitetään neulankeräysastiaan kuten muu te-
rävä jäte. Työyksikössä tulee olla selkeät kirjalliset ohjeet mahdollisia veritartuntata-
paturmia varten. (Puska, 2013) 
 
8 HOITOLAITETURVALLISUUS  
”Työnantajan on hankittava ja annettava työntekijän käyttöön apuväline tai muu va-
ruste, silloin kun työn luonne, työolosuhteet tai työn tarkoituksenmukainen suoritta-
minen sitä edellyttävät ja se on välttämätöntä tapaturman tai sairastumisen vaaran 
välttämiseksi.” (23.8.2002/738, 15§). Riski esimerkiksi kaatumiselle ja asukkaan sa-
tuttamiselle on se, että apuväline on rikkinäinen tai se on valittu väärin. (Pajala 2012, 
57.) Valvira, sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, sanoo, että Suomen 
markkinoille voi tuoda pelkästään sellaisia hoitotyön tarvikkeita ja laitteita, mitkä 
täyttävät asetetut vaatimukset. Laitteiden valmistajat on velvoitettu osoittamaan muun 
muassa laitteiden turvallisuus ennen niiden markkinoille tuomista. (Valvira 2015.)  
Potilaiden/asukkaiden siirrot apuvälineiden kanssa ja yleisiä turvallisuuspuutteita nii-
den käytössä on, että hoitohenkilökunta ei osaa käyttää teknisesti laitteita ja apuväli-
neitä. Turvallisuutta horjuttaa myös se, että potilas/asukas laitetaan väärin apuvälinee-
seen ja siitä mahdollisesti seurauksena putoaminen. Suuri turvallisuusriski hoitotilan-
teissa on myös se, että laite on epäkunnossa eikä toimi. ( Vainio 2013; liite 1.)  
Edellä mainittuja turvallisuusriskejä voidaan välttää, jos tilanteissa on mukana riittä-
västi henkilökuntaa ja ympärillä on riittävästi tilaa. Edellytyksenä laitteiden käyttöön 
on se, että apuvälineitä osataan käyttää ja niistä on saatu koulutusta. Jokaisen tilanteen 
jälkeen käyttäjän on varmistettava laitteen toimintavalmius seuraavaan kertaan. (Vai-
nio 2013; liite 1.)  
Ladattavissa olevat apuvälineet, potilasnosturi tai sähkömopo, vaativat käyttäjältä pe-
rehtymistä laitteen käyttöohjeisiin ennen käyttöönottoa. Turvallisuuden vuoksi huo-
miota tulee kiinnittää siihen, että laitteen renkaat ovat kunnossa ja niissä on tarpeeksi 
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ilmaa. Renkaiden ilmanpaine tulisikin tarkistaa vähintään kerran viikossa. Näissä lai-
teissa tulee tarkistaa myös sähköisten liitinten kunto ja niiden tulee olla puhtaat ja 
kunnossa. Jotta laitteet ovat aina jokaisella käyttökerralla kunnossa ja turvallisia, en-
nen käyttöä tulee tarkistaa laitteen akkujen valmius. Potilasnosturia käyttäessä tulee 
potilasturvallisuuden takaamiseksi tarkistaa, että nostoliinat eivät ole rikkinäiset. 
(Handico Finland, Liko 2007.)  
Muut apuvälineet, kuten esimerkiksi pyörätuoli, korkea kävelyteline ja rollaattori, tar-
vitsevat myös tarkistustoimenpiteitä, jotta turvallisuus säilyy aina laitetta käyttäessä. 
Näistä jokaisesta laitteesta tulee huomioida, että renkaat ovat kunnossa ja puhtaat. 
Renkaissa oleva lika voi tuoda haittoja yrittäessä jarruttaa laitetta. Jotta jarruttaessa ti-
lanne on turvallinen, niin jarrut on säädettävä laitteen molemmilta puolilta samalla ta-
valla. Laiteturvallisuus vuoksi tulee säännöllisin väliajoin tarkistaa, että laitteessa ei 
ole murtumia/ rikkoutumia. Niitä havaittaessa, tulevat osat vaihtaa välittömästi ehjiin. 
Huomio tulee kiinnittää myös laitteiden ruuvien kireyteen ja löystyessä ne on kiristet-
tävä tiukasti. Tulisi muistaa, että kaikki liikkuvat osat ovat aika kiristetty mahdolli-
simman tiukalle. (Meyra Ortopedia 2008; Vermeiren 2012; Navigator 2014.) 
Laiteturvallisuus vaatii huomioita myös seuraaviin asioihin. Hoitajien tulisi kiinnittää 
huomiota siihen, että asukkaalla käytössä hyvät jalkineet, mitkä tukevat jalan nilkkaa 
eivätkä ole liukkaat. Kenkiin olisi suotavaa hankkia myös liukusuojaesteet. Näistä asi-
oista tulisi informoida myös Koskenrinteen asukkaiden omaisia. Sisällä asukkaalla tu-
lisi olla jaloissa kunnolliset sisäkengät tossujen sijaan. Jos kuitenkin tossut ovat käy-
tössä, niin niissä tulee olla umpinainen takaosa ja pohjien täytyy olla luistamaton. (Pa-
jala 2012, 54 – 55.)  
 
9 HOITOTYÖN VAARATAPAHTUMAT JA LÄHELTÄ-PITI-TILANTEET 
Vaaratapahtuma hoitotyössä on laaja käsite, mutta pähkinänkuoressa se tarkoittaa hait-
taa, joka tapahtuu potilaalle tai joka on ollut lähellä tapahtua. Se voi liittyä niin hoito-
toimenpiteisiin, lääkehoitoon kuin hoitolaitteisiinkin.  
Osa toimivaa potilasturvallisuutta on vaaratapahtumien ja läheltä-piti-tilanteiden en-
naltaehkäisy kiinnittämällä huomiota hoitotyön turvallisuuteen. Vaaratapahtumat voi-
daan jakaa vaaratilanteisiin, joissa potilaalle ehtii tapahtua haittaa, esimerkiksi potilas 
 30   
 
on saanut väärät lääkkeet. Läheltä-piti -tilanteet ovat sellaisia, että potilasta on uhan-
nut vaaratapahtuma, mutta se on ehditty estää. Jos vaaratapahtuma kuitenkin ehtii ta-
pahtua, tulisi siitä tehdä vaaratapahtuma ilmoitus. (THL 2009.)   
HaiPro-järjestelmä on sähköinen työkalu, jonka avulla vaaratapahtumasta ilmoittami-
nen on helppoa ja vapaaehtoista. HaiPron kautta tehty vaaratapahtumailmoitus on 
luottamuksellista, eikä tarkoituksena ole etsiä syyllistä tapahtuneelle. Painopiste 
HaiPron kautta tehdyillä vaaratapahtumailmoituksilla on se, että yksiköiden sisällä 
pystyttäisiin tarttumaan epäkohtiin ja mahdollisesti kehittää toimintaa siihen suuntaan, 
ettei vastaavia vaaratapahtumia pääsisi syntymään uudelleen. (THL 2015.)  
Valviralle on tehtävä mahdollisimman nopeasti ilmoitus terveydenhuollon laitteista 
tulleista vaaratilanteista. Suomessa velvollisuus vaaratilanteiden ilmoituksesta on ta-
varoiden käyttäjillä ja valmistajilla sekä myös laitteiden maahantuovilla yrityksillä. 
Vaaratilanteen ollessa vakava tulee valmistajan tai käyttäjän tehdä ilmoitus viimeis-
tään 10 vuorokauden päästä. Läheltä piti – tilanteissa ilmoitusaikaa on 30 vuorokautta. 
(Valvira 2015.)  
Avelin ja Lepola (2008, 64) tutkimuksessaan toteavat, että vaararaportointijärjestel-
mää voidaan pitää hyödyllisenä oppimisen ja kehittämisen menetelmänä, jonka tulisi 
olla osa terveydenhuoltohenkilöstön peruskoulutusta.  
 
10 TARKISTUSLISTAN LAADINTA 
Maailman terveysjärjestö eli WHO on kehittänyt maailmanlaajuisen tarkistuslistan ki-
rurgisten leikkauksien potilasturvallisuuden lisähuomioimisen apuvälineeksi. Leik-
kaustiimin tarkistuslistan on tarkoitus kiinnittää leikkaussalin henkilökuntaa huomi-
oimaan, että toimenpiteen vaiheet tulevat kaikki huomioiduiksi, ja auttaa potilasturval-
lisuuden toteutumisessa paremmin. (THL 2015.)  
Tämän kehittämistehtävän tarkoituksena oli potilasturvallisuuteen keskittyneen tarkis-
tuslistan tuottaminen Koskenrinteen Kodille. Tarkennettuna tämän kehittämistehtävän 
tarkistuslista käsittää hoitotyön ja hoitoympäristön turvallisuusasioita. Keräsimme tut-
kittua tietoa eri hakukannoista, kuten Arto, Melinda, Google Scholar ja PubMed. Tut-
kimuksia valitsimme siltä osin, kuin ne vastasivat määrittämiämme sisäänottokritee-
reitämme. Tutkimuksia läpikäymällä etsimme keskeisimpiä asioita, joista turvallinen 
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hoitoympäristö koostuu neljän pääkomponenttimme ympärillä. Ensin keskityimme et-
simään tutkimuksista ja tutkitusta tiedosta keskeisimpiä isompia alueita tarkistuslis-
taan, kunkin pääkomponentin alle.  Löytämistämme keskeisimmistä asioista saimme 
elementit, joista aloimme rakentaa kehystä tarkistuslistaan. Tällä tavoin saimme luo-
tua tarkistuslistan sisällön.  Elementeistä muodostuivat pääotsikot ja aihealueet, joiden 
ympärille aloimme kehittää tutkitun tiedon avulla yksityiskohtaisempia lauseita ja 
väittämiä, joista saimme luotua sisällön tarkistuslistaan. Opinnäytetyön liitteenä oleva 
elementtitaulukko kuvaa tätä tarkistuslistan luomisen vaihetta ja löydetyn tiedon ana-
lysointia. Elementtitaulukossa on avattu keskeisimpiä asioita, joita tarkistuslistaa var-
ten on käyty läpi.  
Tarkistuslistaa tehdessä lähetimme Koskenrinteen palvelujohtajalle luonnosversioita, 
jotta tarkistuslistalle pystyttiin hakemaan oikeaa linjaa ja tarvittavat muutokset pystyt-
tiin tekemään ajoissa. Tässä vaiheessa muutoksia tehtiin parannusehdotusten mukai-
sesti ja tarkistuslistaa pyrittiin kehittämään paremmin työn tilaajan tarpeita huomioi-
vammaksi.  
Kehittelemämme tarkistuslista koostuu neljästä eri pääkomponentista: 1) hoitoympä-
ristö 2) lääkehoito 3) hoitohygienia 4) hoitolaitteet. Tarkistuslistan kohdat ovat kehi-
tetty pohjautuen tutkimuksiin, tieteellisiin artikkeleihin sekä hoitotyön apuvälineiden 
käyttöohjeisiin. Valituista tutkimuksista ja artikkeleista sekä käyttöohjeista on etsitty 
elementtejä, joista varsinaiset pääkohdat ja väittämät tarkistuslistaan on listattu.  
Tarkistuslistassa olevien väittämien perään kirjataan, kun kyseinen kohta on käyty lä-
pi. Lista antaa mahdollisuuden vastata joko kyllä tai ei sen mukaan toteutuuko listassa 
oleva väittämä vai ei. Tarkistuslistassa on myös sarake, johon kirjataan päivämäärä, 
milloin viimeksi tarkistus on tehty. Se hoitaja, jolla on vastuu listan läpikäymiseen, pi-
tää huolen, että jokainen listan kohta tulee käydyksi läpi tasaisin väliajoin.  
Tarkistuslistaa luodessamme pohdimme tarkkaan sitä, pitäisikö tarkistuslistan kohdille 
löytyä tutkitun tiedon avulla tiettyjä aikamääreitä kuvaamaan sitä, miten usein kukin 
kohta tulee käydä läpi. Voidaan todeta, että koska tarkistuslistan kohdat ovat niin mo-
ninaisia, voisi tällainen käytäntö olla hankalaa käytännössä. Uskomme, että käytännön 
kautta tarkistuslista juurtuu Koskenrinteen Kodin hoitotyöhön, ja yksikkö voi itse vai-
kuttaa siihen, kuinka usein ja miten tarkistuslistaa käydään läpi.  
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Tarkistuslistaan muodostui useita eri kohtia kustakin pääkomponentista. Jokaisesta 
pääkomponentista eli hoitoympäristön turvallisuudesta, lääkehoidon turvallisuudesta, 
hygieniaan liittyvistä turvallisuusasioista sekä hoitolaiteturvallisuudesta tehtiin omat 
isommat alueensa. Näitä alueita laajennettiin ja jaoteltiin kirjallisuuskatsauksen ja tie-
donhausta saamiemme tulosten mukaisesti pienempiin ja tarkempiin osiin. Tarkistet-
tavia kohtia tarkistuslistaan saatiin luotua yhteensä 71 kappaletta.  
Tutkimuskysymyksiin saatiin hyvin vastauksia kirjallisuuskatsauksen myötä. Palvelu-
talon turvalliseen hoitoympäristöön vaikuttaa moni asia: asukashuoneet, yleiset tilat, 
parvekkeet ja ulkoterassit, wc-tilat. Turvallinen hoitoympäristö on suurempi koko-
naisuus ja jos jokin osa-alue ei toimi tai on puutteellinen, voi se heikentää potilastur-
vallisuutta tältä osin. Koskenrinne-yksiköissä asunnot ovat monesti hyvin pieniä, ja 
siksi olisikin erityisen tärkeää huomioida että tilat olisivat esteettömiä. Näin ollen liik-
kuminen helpompaa ja turvallisuus kasvaa. Ympäristön turvallisuutta lisäävät tukikai-
teet sekä vessassa että käytävillä ja oikea valaistus päivällä ja yöllä.  
Turvallinen lääkehoito ja sen toteuttaminen palvelutaloympäristössä on todella laaja 
käsite, ja kirjallisuuskatsaus antoi vastauksia kysymyksiin lääkehoitoprosessista, lää-
kehoitosuunnitelmasta, lääkeluvista ja lääkityspoikkeamista. Tuloksissa korostui lää-
kehoitoprosessin ja potilaan lääkehoidon ohjaamisen lisäksi henkilökunnan tieto-taito 
lääkehoidossa. Etenkin muistisairaan potilaan lääkehoito voi olla ajoittain haasteellista 
ja tällöin potilaan ohjaaminen vaikeaa. Yhteistyö ei välttämättä toimi perusteellisesti, 
vaikka nimenomaan Keskinen (2015) tuo tutkimuksessaan esiin että potilasta täytyisi 
voida osallistaa omaan lääkehoitoonsa mahdollisimman paljon.  
Hoitohygieniaan liittyvään turvallisuuteen kirjallisuuskatsaus antoi vastauksia yleisen 
aseptiikan, hoitotyön välineiden, ohjauksen sekä tavanomaisten varotoimien osalta. 
Tuloksissa korostui hyvän käsihygienian merkitys ja se, että käsihygieniatuotteet ovat 
helposti saatavilla ja että niitä tulee käyttää niin hoitohenkilökunnan kuin potilaiden-
kin. Potilasohjaus on yksi merkittävä asia hyvän ja turvallisen hoitohygienian toteu-
tumisen kannalta. Kirjalliset ohjeet, jotka on hyvä olla joko esillä työyksikössä tai kir-
jallisena ohjeena esimerkiksi kansliassa, auttavat muistamaan käsihygienian huomi-
oimisen paremmin. Toisaalta tämän pitäisi olla itsestään selvä asia kaikelle hoitohen-
kilökunnalle, mutta tutkimukset osoittavat, että hyvin usein käsihygienian toteutumi-
nen on joko puutteellista tai puuttuu kokonaan. Hygieniahoitajien näkökulma -
artikkelissa tuotiin esiin näkökulma, että puutteellinen käsihygienia ei johdu tietämät-
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tömyydestä, vaan hoitohenkilökunnan asennoitumisesta asiaan. (Palosara ym. 2015) 
Tämä on huolestuttava näkökulma, mutta myös sellainen, jota olisi hyvä tutkia enem-
män. Tavanomaiset varotoimet ovat osa tuvallista hygieniaa hoitotyössä ja siihen vai-
kutta henkilökunnan työvaatetuksen käyttäminen edellä mainittujen asioiden lisäksi.  
Hoitolaiteturvallisuuteen kirjallisuuskatsauksesta saatiin vastauksia elektronisiin hoi-
totyön apuvälineisiin, vaaratilanneohjeistuksiin sekä muiden manuaalisten apuvälinei-
den käyttöön. On tärkeää, että hoitolaitteita osataan käyttää ja että niitä käytetään. Se 
luo potilasturvallisuutta ja on myös hoitohenkilökunnan hyväksi. Käyttöohjeet ja nii-
hin perehtyminen on tärkeää. On tiedostettava, että laitetta on osattava käyttää. Tarvit-
taessa tulee pyytää käyttöön ohjausta tai osallistua täydennyskoulutukseen, jotta hoito-
laitteen käyttö on turvallista. Hoitolaitteet tarvitsevat huomioita niin renkaiden, jarru-
jen, murtumien osalta huomiota. Turvallisuutta laitteissa takaa myös se, että laitteiden 
liitin kohdat ovat siistit ja ruuvit ovat kiristetty huolellisesti.  
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11 POHDINTA 
11.1 Tarkistuslistan hyödynnettävyys työelämässä  
Tämän opinnäytetyön ja kehittämistehtävän perusteella voidaan todeta, että tarkistus-
listalla on suuri merkitys hoitotyön turvallisuuteen ja sen käyttö voi edistää kehitty-
mistä turvallisuuskulttuurissa. Tarkistuslista on suunniteltu käytettäväksi Koskenrin-
teen Kodissa mutta sitä voidaan hyödyntää myös muissa Koskenrinteen yksiköissä. 
Tulevaisuus näyttää, onko tarkistuslistasta merkittävää hyötyä käytännön hoitotyön 
apuna Koskenrinteellä, mutta toivomme ja uskomme näin olevan. Uskomme, että 
koska tarkistuslista on tehty tutkittuun tietoon pohjautuen, voi sitä hoitoyksikön tar-
peiden mukaan myös muuttaa siltä osin kuin se vastaa tarkoitustaan. Tavoitehan on, 
että tarkistuslista jää Koskenrinteen käyttöön ja auttaa huomioimaan potilasturvalli-
suuden toteutumista ja sen seuraamista Koskenrinteellä.  
Turvallisuuteen liittyvät asiat voivat olla hyvin tavanomaisia, mutta niiden muistami-
nen jokapäiväisessä hoitotyössä voi tuoda ongelmia. Tarkistuslista on hyödyksi niin 
uusille kuin jo yksikössä pidempään olleille hoitajille ja se auttaa muistamaa turvalli-
suuteen liittyvät asiat. 
Tarkistuslista tai osa siitä voisi olla myös omaisten nähtävissä. Esimerkiksi hoitoym-
päristön turvallisuus kohdat, jotta omaiset voivat tehdä muutoksia omaisensa asuntoon 
tarvittaessa. Kun tietoa on enemmän myös omaisilla, voi se auttaa turvallisuuden yllä-
pitämiseen ja voimistamiseen. Koskenrinteen henkilökunta voisi myös saada tarvitta-
essa konkreettista tukea tarkistuslistasta esimerkiksi neuvotellessaan asukkaan ja 
omaisten kanssa mahdollisista asukkaan asunnon muutostarpeista potilasturvallisuu-
den toteutumiseksi.  
 
11.2 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus 
Luotettavuutta lisääviä tekijöitä tässä kirjallisuuskatsauksessa on useita. Kirjallisuus-
katsaus on alun perin suunniteltu tarkasti ja tutkimus on toteutettu tutkimussuunnitel-
man pohjalta. Kaikki tämän opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen vaiheet on tarkoin 
kuvattu. Opinnäytetyöhön valituille tutkimuksille on asetettu sisäänotto- ja poissulku-
kriteerit, jotka on huomioitu teoreettista aineistoa etsiessä. Lisäksi opinnäytetyön teki-
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jöinä kaksi henkilöä, joten kerätty tutkittu tieto on prosessoitu kahden eri henkilön 
toimesta ja kun on päädytty samaan lopputulokseen, on tuotettu tieto luotettavampaa.  
Luotettavuutta heikentävinä tekijöinä tässä kirjallisuuskatsauksessa on ollut aiheen 
laajuuden rajaamisongelma. Aiheen rajaaminen on tehty heti opinnäytetyön alkuvai-
heessa, mutta rajaamista on jouduttu miettimään uudelleen myöhemmissäkin vaiheis-
sa. Se on voinut heikentää osaltaan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Lisäksi ha-
kusanojen valinta on voinut olla aloittelijamaista ja opinnäytetyöhön valittujen tutki-
muksien, tieteellisten artikkelien, raporttien, käyttöohjeiden sekä oppaiden valinta ja 
oleellisen tiedon hakeminen on voinut heikentää luotettavuutta, mikäli ei ole osattu 
löytää sitä olennaista tietoa jostakin osa-alueesta, joka olisi ollut lopputuloksen kan-
nalta oleellisen tärkeää. 
 
11.3 Kehittämistehtävän arviointi 
Kehittämistehtävässä tavoitteenamme oli selvittää hoitotyön turvallisuutta palveluta-
loympäristössä sekä selvittää hoitotyön turvallisuuden näkökulmasta lääkehoitoa, hoi-
tolaitteita, hoitoympäristöä ja hoitohygieniaa. Lisäksi tavoitteena kehittämistehtävässä 
oli antaa keinoja hoitotyön turvallisuuden varmistamiseen ja vahvistamiseen. Kehit-
tämistehtävässä saatiin hyvin vastauksia edellä mainittuihin tavoitteisiin. Hoitotyön 
turvallisuutta palvelutaloympäristössä käsiteltiin neljästä eri osa-alueesta, hoitotyön 
näkökulmasta.  
Tarkistuslista, joka Koskenrinteen Kodille kehittämistehtävänä luotiin, antaa pohjan 
turvallisen hoitotyön toteutumisen pohdintaan ja huomioimiseen Koskenrinteellä. 
Tarkistuslista on konkreettinen työkalu, joka pohjautuu tutkittuun tietoon ja jota käyt-
tämällä Koskenrinteen Kodin potilasturvallisuutta voidaan ylläpitää ja tarvittaessa jo-
pa parantaa tarkistuslistan avulla. Kehittämistehtävä toteutui joustavasti, ja tarkistus-
lista tehtiin yhteistyössä Koskenrinteen palvelujohtaja Pirjo Laineen kanssa. Koko 
prosessi kesti noin vuoden verran, ja muutoksia aiheeseen sekä sisältöön tuli eri vai-
heiden aikana. Kaikkia kehittämistehtävän tekemisen vaiheita ei ehditty kuitenkaan to-
teuttamaan siten, kuin metodologia kehittämistehtävän prosessista ohjaa.  
On tärkeää että tuotosta esitestataan, jotta parannusehdotukset saadaan ajoissa selville 
kehittämistehtävän etenemiseksi ja valmiiksi saamiseksi. Kehittämistehtävään osallis-
ten osallistuminen projektin vaiheisiin, etenkin esitestausvaiheessa on tärkeää. (Kana-
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nen 2012, 52–53.) Varsinaista esitestausta ei opinnäytetyön valmistusaikana ehditty 
toteuttamaan, joten listan käyttöönotto Koskenrinteellä tuottaa myöhemmin sen tie-
don, toimiiko lista sellaisenaan täydellisesti vai tarvitseeko heidän tehdä siihen vielä 
omia muutoksia.  
Jatkossa olisi hyvä tutkia esimerkiksi sitä, kuinka tarkistuslista näkyy ja toteutuu käy-
tännön hoitotyössä ja onko siitä merkittävää hyötyä Koskenrinteellä. Olisi mielenkiin-
toista myös tietää esimerkiksi vuoden päästä, kuinka tarkistuslista on otettu käyttöön 
Koskenrinteellä ja minkälaisia tuloksia sillä on saavutettu. Olisi myös mielenkiintoista 
tietää, miten hoitohenkilökunta suhtautuu tarkistuslistaan osana hoitotyötä ja sen to-
teuttamista, minkälaisia asenteita vallitsee asian suhteen ja kuinka hoitohenkilökunta 
itse käsittää potilasturvallisuuden merkityksen ja oman toiminnan suhteutettuna sii-
hen.  
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LIITE 1/1 
TUTKIMUSTAULUKOT 
Tutkimuksen tekijä, 
vuosi, tutkimuksen nimi 
Tutkimuksen tarkoitus Keskeiset tulokset 
Kivelä, Kirsti. Maaliskuu 
2012. Hoitoympäristöjen 
suunnittelu –potilaan 
näkökulma. Kandidaatin 
työ, Tampereen yliopisto. 
Kuvata viihtyisiä ja toimia 
hoitoympäristöjä. Minkälaisia 
toimia tulee huomioida ym-
päristön suunnittelussa poti-
laiden näkökulmasta.  
 
Potilaiden mielestä tärke-
ää hoitoympäristössä on 
turvallisuutta, yksityi-
syyttä, perhekeskeisyyttä 
ja esteettisyyttä kannus-
tavat ratkaisut.  
 
Hultqvist, Anu. Lokakuu 
2013. Hoitajien 
toimintamallit iäkkään 
muistisairaan henkilön 
hoitotyössä. Pro Gradu –
tutkielma, Oulun yliopisto. 
Tarkoituksena tutkimuksessa 
oli havainnollistaa toiminta-
malleja, joita hoitajat käyttä-
vät muistisairasta henkilöä 
hoidettaessa. Tutkimuksen 
kyselyyn osallistui hoitajia 
etelä-suomalaisista hoitoyk-
siköistä.  
 
Luokkamäki, Sanna. 
Tammikuu 2015. 
Sairaanhoitajien 
lääkehoidon osaaminen. 
Pro Gradu –tutkielma, Itä-
Suomen yliopisto.  
Tarkoituksena tuoda esiin 
mitä käsittää sairaanhoitajien 
lääkehoidon osaaminen ja 
löytää mahdollisia koulutus-
tarpeita lääkehoidon osaami-
selle. Tutkimuksessa tutkittu 
kolmen eri suomalaisen sai-
raalan sairaanhoitajien lää-
keosaamista. Tutkimus toteu-
tettu kyselylomakkein. 
Keskimääräisesti tutki-
mukseen osallistuneet 
sairaanhoitajat arvioivat 
lääkehoidon osaamisensa 
hyväksi. Moniammatilli-
nen yhteistyö lääkehoi-
don osa-alueista nousi 
asiaksi, joka koetaan hal-
litsevan parhaiten, kun 
taas heikoiten yhteistyö 
potilaan kanssa. Lääke-
hoidon osaamisen lupa-
koulutus verkossa koet-
tiin hyväksi ja osaamista 
tukevaksi asiaksi. Täy-
dennyskoulutus koettiin 
tärkeäksi ja lääkehoidon 
osaamisessa on edelleen 
kehitettäviä alueita. 
Keskinen, Tiina. Huhtikuu Tutkimuksessa selvitettiin Tulokset tieto-taidoista 
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2015. Ikääntyneiden 
kotihoidon asiakkaiden 
osallisuus omaan 
lääkehoitoonsa. Pro Gradu 
–tutkielma, Itä-Suomen 
yliopisto. 
sitä, osallistuvatko iäkkäät 
kotihoidon asiakkaat omaan 
lääkehoitoonsa ja jos osallis-
tuvat, minkälainen tieto-taito 
heillä omasta lääkehoidostaan 
on. Tutkimus tehtiin teema-
haastattelulla johon osallistui 
kotihoidon asiakkaita 14 yli 
75-vuotiasta Länsi-Suomen 
alueelta.  
olivat vaihtelevia, asiaan 
vaikuttivat osaltaan myös 
tutkimukseen osallistu-
neiden vastaajien muisti-
häiriöt. Kaikki vastaajat 
huolehtivat itse lääkkei-
den ottamisestaan, mutta 
14:stä vastaajasta vain 
kuusi huolehti itse lääk-
keidensä jakamisesta do-
settiin. Vastaajat pitivät 
tärkeänä asiana sitä, että 
omaan lääkehoitoon saa 
ja pystyy osallistumaan 
mahdollisimman paljon. 
Tutkimuksesta saadusta 
tiedosta voi olla hyötyä 
niin ammattihenkilöiden 
lääkehoidon osaamisessa 
ja koulutuksessa kuin 
asiakkaan ohjaamisessa-
kin.  
Puska, Anne. Lokakuu 
2013. Hoitajien tieto 
tavanomaisista 
varotoimista hoitoon 
liittyvien infektioiden 
torjunnassa 
terveyskeskuksen 
vuodeosastoilla. Pro 
Gradu–tutkielma, 
Tampereen yliopisto.  
Tutkimuksessa kerättiin tietoa 
siitä, miten hoitajat käsittävät 
infektioiden tavanomaisen 
torjumisen vuodeosastoilla. 
Tutkimuksen avulla pyrittiin 
myös lisäämään mahdollista 
tietoa asian suhteen, jotta 
infektioita joita syntyy 
hoitoon liittyen, voitaisiin 
vähentää. Tutkimuksen 
aineisto kerättiin kyselyllä.  
Tulokset vaihtelivat. 
Yleisesti ottaen 
sairaanhoitajat tiesivät 
oikeista 
työskentelytavoista ja 
suojainten käytöstä 
paremmin kuin 
lähihoitajat ja 
lähihoitajaopiskelijat. 
Lisäksi myös vuorotyö 
vaikutti asiaan, 
päivätyötä tekevät 
hoitajat tuntuivat tietävän 
paremmin kuin 
esimerkiksi yövuoroa 
tekevät. 
Täydennyskoulutukselle 
on kuitenkin selkeää 
tarvetta tutkimuksen 
mukaan. Myös hoitotyön 
opiskelijoiden koulutusta 
voitaisiin kehittää 
infektioiden torjumisen 
suhteen.  
Puumalainen, Päivi. Kesä- Luoda kokonaiskuvaa ikäih- Hyvinvoinnin tukemisek-
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kuu. 2011. Ikääntyneiden 
asuminen ja hyvinvointi. 
Pro Gradu -tutkielma, Itä-
Suomen yliopisto.  
 
misten asumismuodoista ja 
selvittää kuinka hyvinvointi 
ja toimintakyky on otettu 
huomioon asumisratkaisuissa.  
 
si asumisen tulisi olla 
turvallista ja esteetöntä 
sekä sen pitäisi tukea 
vanhuksen toimintaky-
kyä. .  
Jaakola, Tanja. 2012. Poti-
laiden ja läheisten koke-
mukset potilasturvallisuu-
den vaarantumisesta ja 
varmistamisesta. Pro Gra-
du – tutkielma. Tampereen 
yliopisto.  
Tutkimuksessa selvitetään, 
minkälaisia kokemuksia poti-
lasturvallisuuden vaarantumi-
sesta on potilailla ja heidän 
omaisillaan. Tarkoituksena 
myös etsiä keinoja joilla voi-
sivat itse asiaan vaikuttaa.  
Tutkimuksen tulos kertoo 
että potilasturvallisuudes-
sa tulisi ottaa huomioon 
koko organisaatio ja edel-
leen kehittää potilastur-
vallisuutta.  
Schönrock Stefanie, Scha-
blon Anja, Nienhaus Al-
bert, Peters Claudia. 
2012/2015. What do 
healthcare workers in el-
derly care know about oc-
cupational health and safe-
ty? An explorative survey. 
Schwer, Germany.  
Publication: PubMed.  
Tutkimuksessa haastateltiin 
Saksalaisia hoitokotien työn-
tekijöitä ja testattiin heidän 
tietämystään infektioiden tor-
jumisen suhteen sekä työtur-
vallisuuden parantamisen ja 
ylläpitämisen suhteen.  
Täydennyskoulutusta in-
fektioiden torjuntaan olisi 
saatava lisää ja lisää voi-
taisiin myös tutkia, kuin-
ka lisäkoulutus auttaa 
infektioiden torjumisessa. 
Tavanomaisista varotoi-
mista oltiin kuitenkin hy-
vin perillä ja infektioiden 
torjunta on hyvää. Joitain 
aukkoja tietämyksessä 
kuitenkin ilmeni.  
 
Sinnemäki, Juha., Sihvo, 
Sinikka., Isojärvi, Jaana., 
Blom, Marja., Airaksinen, 
Marja., Mäntylä, Antti, 
2013. Automated dose 
dispensing service for pri-
maryhealthcare patients: a 
systematic review 
 
Tutkimuksessa tarkastellaan 
koneellisen lääkkeenjaon ja 
annospussi-jakelun hyötyä, 
sopivuutta ja potilasturvalli-
suutta perusterveydenhuol-
lossa.  
Tutkimuksia aiheesta on 
vähän, ja se rajoitti jon-
kinverran tulosten luotet-
tavuutta. Tutkimuksen 
mukaan kuitenkin voi-
daan uskoa että annosja-
kelusta on hyötyä etenkin 
hoitajien ajan säästämi-
sessä kun lääkkeenjako 
on vähäisempää heillä 
annosjakelun myötä, sekä 
potilasturvallisuus koe-
taan tutkimuksen mukaan 
paremmaksi.  
Poukka, Johanna. Marras-
kuu 2012. Lääkitys-
poikkeamatilanteisiin yh-
teydessä olevat tekijät ter-
veyskeskuksen vuodeosas-
tolla hoitajien kuvaamana. 
Pro Gradu – tutkielma. 
Tampereen yliopisto.  
Tarkoituksena selvittää teki-
jöitä, jotka ovat yhteydessä 
lääkepoikkeamatilanteisiin 
vuodeosastolla. Tutkimus to-
teutettu teemahaastattelulla 
2011. 
Tulokset: lääkehoidon 
kirjaaminen puutteellista, 
samoin lääkekoulutus. 
Kiire sekä lääkehoitokäy-
täntöjen poikkeamat 
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Sipiläinen, Pirjo. 2011. 
Kuntouttavan hoivatyön 
vaatimukset ikäihmisten 
asunnoille.Väitöskirja. 
Aalto-yliopisto.  
 
Tarkoituksena määrittää ne 
vaatimukset mitkä 
hoitoympäristö asettaa 
hoitaessa ikäismistä kotona. 
Huomio on kiinnitetty 
erityisesti hygieniatiloihin. 
Määritystä myös asukkaan 
itsenäisen liikkumisen 
vaatimukset hygieniatiloissa. 
 
Hoitohenkilökunnan apua 
tarvittaisiin vähemmän, 
jos asunympäristö on 
muokattu asukkaan 
tarpeiden mukaisesti. 
Pesutilat, jo valmiiksi 
rakennetuissa asunnoissa, 
ovat yleensä ahtaat, joten 
muutoksia täytyy tehdä 
suihkutilan ympäristön 
sekä wc-istuimiin ja 
pesualtaisiin.  
 
   
   
Vanhaluoto, Satu. 2013. 
Ulkoympäristön fyysisten 
esteiden 
yhteysikääntyneiden 
ihmisten yksinäisyyden 
kokemukseen. Pro gradu- 
tutkielma. Jyväskylän 
yliopisito.  
 
Tarkoitus selvittää 
ulkoympäristön fyysisten 
esteiden vaikutus ikäihmisten 
yksinäisyyden kokemukseen.  
 
He jotka kokivat 
yksinäisyyttä, oli heillä 
myös heikentyneempi 
liikkumiskyky. Lumi ja 
jää koettu 
hankaloittavana tekijänä.  
 
    
 
  
 
 
 
 
 
 
LIITE 2/1 
ELEMENTTITAULUKOT 
 
TUTKIMUKSEN NIMI, TEKIJÄ,  
VUOSI 
ELEMENTIT 
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Vanhaluoto, Satu. 2013. Ulkoympäristön 
fyysisten esteiden yhteysikääntyneiden 
ihmisten yksinäisyyden kokemukseen. 
Pro gradu- tutkielma. Jyväskylän 
yliopisto.  
 
ulkona liikkumista heikentää: 
-kaltevat pinnat 
-katujen huono kunto 
-levähdyspaikkojen puuttuminen 
 
 
Sairaanhoitajien lääkehoidon osaaminen. 
Luokkamäki, Sanna. 2015. 
-lääkehoidon osaamisen osa-alueet: 
-moniammatillinen yhteistyö 
-yhteistyö potilaan kanssa 
-lääkehoidon osaaminen –lupakoulutus 
-muu lääkehoidon täydennyskoulutus 
-lääkkeet: 
yhteisvaikutukset 
sivu- ja haittavaikutukset 
uudet lääkkeet 
käytänteet 
-potilaiden muistamattomuus omasta 
lääkityksestään 
-lääkkeenjakohuoneen rauhattomuus 
 
Ikääntyneiden kotihoidon asiakkaiden 
osallisuus omaan lääkehoitoonsa. 
Keskinen, Tiina. 2015. 
-potilaan osallistuminen omaan lääkehoitoon 
tärkeänä koettu asia 
-potilaan hoitoon sitoutuminen tärkeää 
-lääkehoidon ohjaus 
-yhteistyö potilaan kanssa 
-potilaan osallistaminen ja kertominen 
potilaalle tämän lääkityksestä 
-muistin heikkeneminen otettava huomioon  
 
 
Hoitajien tieto tavanomaisista 
varotoimista hoitoon liittyvien 
infektioiden torjunnassa 
terveyskeskuksen vuodeosastoilla. 
Puska, Anne. 2013. 
-Oikea käsihygienia: 
-käsihygieniatuotteet helposti saatavilla ja 
näkyvillä 
-käsien pesu vedellä ja saippualla, jos näkyvää 
likaa 
-kädet oltava kuivat käsidesiä laittaessa 
-hoitajien tietoisuutta oikeasta käsihygieniasta 
lisättävä 
Oikea suojainten käyttö: 
-käytettävä silloin kun vaara erite- tai 
veriroiskeista 
-suojakäsineet, suu-, nenä- ja silmiensuojaimet, 
kertakäyttöiset suojatakit ja –esiliinat, 
hiussuojus, kengänsuojukset 
-käsien desinfiointi ennen suojakäsineiden 
käyttöä sekä käytön jälkeen 
-suojakäsineet vaihdettava jokaisen potilaan 
välillä 
-suojakäsineiden säilytys niille kuuluvilla 
paikoilla eli seinään kiinnitetyillä seinätelineillä 
-suojainten käyttöä opeteltava etukäteen 
-lisättävä hoitajien tietoutta suojainten 
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oikeaoppisesta pukemisesta sekä käytöstä 
Oikeat työskentelytavat:  
-yhteiskäytössä olevat atk-laitteet puhdistettava 
säännöllisesti 
-eritetahrat puhdistettava välittömästi ja 
oikeanlaisella desinfektioaineella (tehottava 
mahdollisimman moniin mikrobeihin) 
-haavahoidon jälkeen siivous 
-käytetyt ja välinehuoltoon menevät 
hoitovälineet laitettava heti käytön jälkeen 
huuhteluun ja desinfektiokoneeseen 
-suihkupaarien ja –tuolien puhdistus tulee tehdä 
yleispuhdistusaineella jokaisen potilaan jälkeen 
-mikrobien leviäminen hoitotarvikkeiden 
välityksellä nopeaa 
-täydennyskoulutukselle tarvetta 
Neulojen ja terävien esineiden käyttö: 
-verisiin eritteisiin ja vereen tulee suhtautua 
kuin olisi vaara veriviruksesta 
-neulankeräysastiat jätettävä vaillinaisiksi, 
täytetään vain 2/3, jonka jälkeen suljetaan 
-turvavälineitä, kuten turvaruiskuja ja –neuloja 
käytettävä jotta niistä on hyötyä 
Veritapaturmien ehkäisy: 
-selkeät ohjeet, iho ehjä, suojaimet, neulojen 
oikea käsittely, hepatiittirokotukset kunnossa 
Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista: 
-CE-merkintä tulee löytyä terveydenhuollon 
laitteista 
Ikääntyneiden asuminen ja hyvinvointi. 
Puumalainen, Päivi. 2011.  
 
-Palvelutaloissa - tilojen esteettömyys  
 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön julkai-
suja 2013:11. Laatusuositus hyvän ikään-
tymisen turvaamiseksi ja palvelujen pa-
rantamiseksi  
 
-Käytävien, yhteistilojen sekä ulkotilojen ja 
potilashuoneiden oltava turvallisia ja esteettö-
miä  
 
 
Sipiläinen, Pirjo. 2011. Kuntouttavan 
hoivatyön vaatimukset ikäihmisten 
asunnoille.Väitöskirja. Aalto-yliopisto. 
-tärkeää poistaa liikkumatilojen esteet 
-wc-tilojen muokkaus asukkaalle sopivaksi 
- vuoteen ympärillä riittävästi tilaa 
apuvälineiden käyttöä varten 
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Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto) 
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TARKISTUSLISTA  
KOSKENRINTEEN 
KODILLE 
 - PALVELUKODIN HOITOYMPÄRISTÖN JA 
HOITOKULTTUURIN TURVALLISUUDEN 
VAHVISTAMINEN 
 
 
 
 
 
Irina Salo ja Elina Tikka 
Kymenlaakson ammattikorkeakoulu 
27.10.2015 
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Tämä tarkistuslista on tehty opinnäytetyön 
kehittämistehtävänä Palvelukotiyhdistys Koskenrinne Ry:n 
käyttöön. Tarkistuslistan tarkoituksena on hoitotyön näkö-
kulmasta ohjata turvallisen hoitotyön toteutumisen seurantaa 
hoitoympäristön, lääkehoidon, hygieniaan liittyvien turvalli-
suusasioiden sekä hoitolaitteiden osalta. 
Tavoitteena on, että Koskenrinne Koti pystyy tämän tarkis-
tuslistan avulla kartoittamaan yksikkönsä turvallisen hoito-
työn toteutumista käytännössä. 
 
 
 
 
Marraskuu 2015 
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Turvallisuus hoitotyössä on laaja käsite, mutta aina ajankohtainen. Monia asioita on otettava 
huomioon, jotta hoitotyö toteutuu turvallisesti.  
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kuvaa aihetta seuraavan suoran lainauksen muodossa:  
 
 
”Potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollossa toimivien yksilöiden ja organisaa-
tioiden periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvalli-
suus sekä suojata potilasta vahingoittumasta.” 
(THL 2014) 
 
  
 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista: ”Potilaalla on oikeus laadultaan hyvään tervey-
den- ja sairaanhoitoon.” 
(Finlex. L. 17.8.1992/785) 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. HOITOTYÖHÖN LIITTYVÄ TURVALLISUUS 
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Hoitoympäristö on kokonaisuus, joka koostuu fyysisestä-, sosiaalisesta- ja symbolisesta hoito-
ympäristöstä. Fyysinen hoitoympäristö kannustaa vanhusta itsenäiseen toimintaan, sosiaali-nen 
hoitoympäristö puhuu omaisten osallistumisen tärkeydestä ja symbolinen hoitoympäristö kannustaa 
vanhuksen omaan kulttuuriin. (Karppinen 2015)  
 
HOITOYMPÄRISTÖN 
TURVALLISUUS 
KYLLÄ EI TARKISTETTU 
PVM 
Asukashuoneet 
-Huoneessa riittävä ja toimiva valaistus  
-Asukkaan vuoteen vierellä on riittäväs-
ti tilaa apuvälineiden käyttöä varten 
-Huoneiden kynnykset ovat poistet-
tu/merkattu selkeästi  
- Asukkaan sänky on säädetty oikealle  
korkeudelle (jos mahdollista)  
-Asukkaan sängyn pyörien lukitusme-
kanismi on toiminnassa (jos käytössä  
sairaalasänky)  
-Jokaisessa asukashuoneessa toimiva  
palovaroitin  
 
Yleiset sisätilat 
-Kaiteet ja tuet ovat tukevat 
-Rappuset on merkitty selkeästi (esim. 
väritarroilla) 
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-Kulkutilat ovat leveät ja vapaat 
-Tuolit ja pöydät ovat jämäkät ja riittä-
vän korkealla. 
- Tuoleissa on käsi- ja selkänojat 
- Yleisissä tiloissa on toimiva palovaroi-
tin. 
- Ulkona on riittävästi levähdyspaikkoja 
Paloturvallisuus  
-Pelastus- ja turvallisuussuunnitelmat 
on tehty ja ne ovat ajan tasalla 
-Henkilökunta osaa toimia mahdollises-
sa palotilanteessa  
-Hätäpoistumistiet on merkitty selkeästi 
-Yksiköstä löytyvät alkusammutusväli-
neet: jauhesammutin ja sammutuspeite 
ja ne ovat helposti saatavilla ja niitä 
osataan käyttää 
Parvekkeet / terassit 
-Valaistus on toimiva ja riittävä 
-Kulkutilat ovat vapaat ja esteettömät 
(ylimääräiset tavarat varastossa/poissa) 
Kävelypinnat 
- Lattialla olevat matot poistettu/ niiden 
alla on liukusuoja este. 
- Johdot ovat poissa kävelyreiteiltä. 
- Lattiat ovat kuivat. (Esim. siivotessa 
yleisiä lattioita, ilmoitus märästä lattias-
ta) 
- Ulkona olevat tiet ovat hyvä kuntoiset 
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WC-tilat 
- WC-istuimissa on korokkeet (asuk-
kaan tarpeen mukaan) 
- Suihkutiloissa ja wc-istuimen lähei-
syydessä on riittävästi tilaa. 
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On tärkeää, että lääkehoito toteutuu asianmukaisella ja turvallisella tavalla. Turvallisessa lääke-
hoidossa on otettava huomioon erityisesti lääkehoitoprosessin toteuttaminen, mutta yhtä tärkeää on 
tuntea lääkkeiden farmakologiset vaikutukset. (Nurminen, 2012) 
LÄÄKEHOIDON 
TURVALLISUUS 
KYLLÄ EI TARKISTETTU 
PVM 
Lääkehuone, lääkekaapit 
-Lääkehuone on lukittu ja lukko toimii 
-Lääkekaapit ovat lukolliset ja lukot 
toimivat 
-Lääkkeet ovat lääkekaapissa aakkosjär-
jestyksessä 
-Lääkekaapissa olevissa lääkkeissä vii-
meiset käyttöpäivämäärät ovat voimassa 
-Vanhentuneet lääkkeet/viimeinen käyt-
töpäivämäärä ohitse, poistetaan lääke-
kaapista asianmukaisesti toimittamalla 
ne apteekin lääkehävitykseen 
-Valaistus lääkehuoneessa on riittävä 
-Lääkehuone on ympäristönä rauhalli-
nen 
 
-Lääkehuoneessa ja lääkejääkaapissa on 
lämpömittari 
-Lääkehuoneen ja lääkejääkaapin läm-
pötiloja seurataan omavalvontaseuran-
nan mukaisesti 
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Lääkehoitoprosessi 
-Lääkehoitoprosessi toteutuu Kosken-
rinteen oman ohjeistuksen mukaisesti 
-Asukasta ohjataan suullisesti lääkkeen 
otossa 
-Asukkaalle kerrotaan tämän henkilö-
kohtaisesta lääkityksestä 
Lääkehoitosuunnitelma 
-Yksikössä on voimassa oleva päivitetty 
lääkehoitosuunnitelma 
Lääkeluvat 
-Henkilökunta on suorittanut lääkehoi-
don lupakoulutuksen ja lääkeluvat ovat 
kullakin voimassa  
-Henkilökunta osallistuu lääkehoidon 
täydennyskoulutuksiin 
Lääkityspoikkeamat 
-Lääkityspoikkeama tilanteissa tehdään 
HaiPro- tai muu vastaava käytössä ole-
va ilmoitus 
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Hyvä hygienia suojaa monelta infektiotartunnalta ja niiden leviämiseltä ja on osa hyvää potilastur-
vallisuutta. Hygienian oikein toteutumisella on merkitystä myös ennaltaehkäisevässä merkityksessä. 
(THL, 2015) 
HOITOHYGIENIAAN LIITTYVÄT 
TURVALLISUUSASIAT 
KYLLÄ EI TARKISTETTU 
PVM 
Yleinen aseptiikka hoitotyössä 
-Henkilökunta huohtii hyvän käsihygie-
nian toteutumisesta käyttämällä kä-
sihuuhdetta jokaisen potilaan välillä 
-Käsihuuhdetta käytetään ennen jokaista 
hoitotoimenpidettä ja sen jälkeen 
-Kädet pestään vedellä ja saippualla mi-
käli näkyvää likaa esiintyy käsissä 
-Henkilökunta käyttää työvaatetusta ja 
huolehtii sen puhtaudesta Koskenrin-
teen ohjeistuksen mukaan 
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 KYLLÄ EI TARKISTETTU PVM 
Hoitotyön välineet 
-Käsihygieniatuotteet, kuten käside-
sipullot helposti saatavilla ja näkyvillä 
-Suojakäsineet helposti saatavilla 
-Suojakäsineet sijaitsevat niille kuulu-
villa paikoilla seinään kiinnitetyllä suo-
jakäsine hyllyllä muovikotelossa 
-Teräville neuloille löytyy neulake-
räysastiat, joihin käytetyt pistävät jätteet 
laitetaan heti käytön jälkeen 
-Neulankeräysastiat vaihdetaan uusiin, 
kun neulankeräysastia on täynnä 2/3 
-Mikäli yksikössä on käytössä turva-
neuloja, niitä käytetään ja näin ennalta-
ehkäistään pistotapaturmien syntyä 
-Käytetyt hoitovälineet, esim. alusastiat 
laitetaan käytön jälkeen heti huuhteluun 
ja desinfektiokoneeseen 
-Suihkupaarit ja suihkutuolit tulee puh-
distaa yleispuhdistusaineella jokaisen 
käyttökerran jälkeen ja jokaisen potilaan 
välillä erikseen 
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 KYLLÄ EI TARKISTETTU 
PVM 
Ohjaus 
-Yksiköstä löytyy kirjalliset ohjeet hy-
vän käsihygienian toteuttamisesta ja in-
fektioiden levittämisen ennaltaehkäise-
misestä 
-Uusien työntekijöiden ja opiskelijoiden 
perehdyttämisessä otetaan huomioon 
myös hygienia turvallisuuteen liittyvät 
asiat 
-Asukkaita ohjataan hyvän käsihygieni-
an toteuttamisessa 
-Hoitohenkilökunnan osallistuu täyden-
nyskoulutukseen 
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Riski esimerkiksi kaatumiselle ja asukkaan satuttamiselle on se, että apuväline on rikkinäinen tai se 
on valittu väärin. (Pajala 2012) 
HOITOLAITETURVALLISUUS KYLLÄ EI TARKISTETTU 
PVM 
Elektroniset hoitotyön apuvälineet, 
esim. potilasnosturi 
- Laitetta käyttävä henkilö on saanut 
koulutuksen apuvälineen oikeaoppi-
seen käyttöön. 
- Laitteessa olevat liittimet ovat siistit 
ja kunnossa. 
- Laitteeseen kuuluvat lisäosat esim. 
nostoliina on vahingoittumaton 
- Laite on ladattu aina käytön jälkeen 
- Laitteen renkaissa oikea ilmanpaine 
(lukema merkattu renkaisiin) 
 
Pyörätuoli, Eva Ford-kävelyteline, 
rollaattori 
-Laitteessa on toimivat jarrut molem-
min puolin ja ne on säädetty samalla 
tavalla. 
- Laitteen pyörät ovat puhtaat ja kun-
nossa. 
-Laitteen liikkuvat osat on kiristetty 
tiukasti 
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- Laitteessa ei ole murtumia/ rikkou-
tumia. 
- Laitteen kaikki ruuvit ovat kiristetty 
huolellisesti.  
Muuta huomioitavaa 
- Asukkaiden kengät ovat tukevat 
(Asukkaita/omaisia informoitu kun-
nollisista kengistä) 
- Asukkaalla on liukusuojaesteen ken-
kiin. 
- Asukkaalla on käytössä myös sisällä 
kunnolliset sisäpelikengät (ei tossut) 
 
 
 KYLLÄ EI TARKISTETTU 
PVM 
Valvira 
- Hoitohenkilökunta osaa tehdä vaara-
tilanteen jälkeen ilmoituksen 
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